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Le  procès-verbal'  de  U  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier.et  adopté. 

i  -  • 

La  correspondance  apporte  : 

Le  Journal  dés  connaissances  médico-chirurgicales; 
La  Tribune  médicale  ; 
Le  Lyon  médical  ; 
L'Organe  délia  Medicina; 
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Une  lettre  du  docteur  Béchet,  portant  mention  de 
l'hommage  fait  par  lui  à  la  Société  de  deux  exemplaires 
de  son  livre  intitulé  :  Harmonies  médicales  et  'philoso- 
phiques de  l'homœopathie.  —  Rapporteur  M.  Cramoisy. 

Une  lettre  du  docteur  Henry  Badiole,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  résidant* à  Tarbes.  Dans*  cette  lettre  il 
sollicite  de  faire  partie  de  la  Société  en  qualité  de 
membre  associé. 

L'admission  mise  aux  voix  est  adoptée. 

M.  Rafinesque  : 

Messieurs, 

Le  procès-verbal  dont  vous  venez  d'entendre  la  lec- 
ture est  la  reproduction  atténuée  de  notre  dernière 
séance. 

Je  ne  puis  vous  dire  à  quel  point  je  regrette  la  direc- 
tion prise  par  nos  discussions  ce  jour-là  et  dans  la 
réunion  précédente.  Assurément  le  docteur  Frédault 
nous  a  lu  un  travail  écrit  avec  le  talent  qui  lui  est 
propre,  parlant  avec  sa  facilité  et  son  charme  habituel, 
il  nous  a  fait  connaître  des  recherches  et  a  apporté  des 
citations  extrêmement  intéressantes;  mais,  à  part  le 
mérite  de  l'écrivain  et  de  l'orateur,  combien  cela,  m'a 
paru  nous  éloigner  du  terrain  scientifique  et  de  l'obser- 
vation pure  !  Nous  sommes  entrés  d'up  seulél^n.dans  le 
domaine  du  surnaturel...  N'est-ce  pas  le  cas  de  s'écrier 
avec  Pascal  :«  Si  les  choses  naturelles  surpassent  la 
raison,  que  dira-t-on  des  surnaturelles?» 

Je  suis  convaincu  qu'il  n'y  a  rienoùqu!il  y  a  trop  à 
en  dire  et  que  le  mieux  serait  de  .s'abstenir  complète- 
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ment;  aussi  n'ajôuterai^je  quelques  mots  que  pour  vous 
signaler  le  tort  causé  à  la  propagation  de  la  doctrine 
homœopathique  par  l'idée  que  Ton  s'en  fait  dans  le 
monde.  On  croit  ses  tendances  trop  spiritual istes,  ce  qui 
en  éloigne  beaucoup  de  personnes  sérieuses,  instruites 
et  de  bonne  volonté.  Ne  supposez  pas  que  je  veuille,  en 
vous  parlant  avec  cette  sincérité,  me  laisser  aller  à  là 
moindre  critique  ;  je  respecte  toutes  les  opinions, 
toutes  les  croyances  qui  ne  cherchent  pas  à  s'imposer, 
j'ai  pour  autrui  la  tolérance  à  laquelle  je  prétends 
pour  moi-même;  je  tiens  surtout  à  éviter  de  froisser, 
si  peu  que  cela :  puisse  être,  des  confrères  et  des  col- 
lègues que  j*estime  et  que  j'aime.  J'espère  donc  qu*il 
me  permettront  de  leur  dire  que  Bios  dernières  discus- 
siens  donnent  prise  sur  nous,  qu'elles  peuvent  confirmer 
la  fausse  opinion  que  Ton  a  généralement  de  notre 
école  et  de  ses  idées.       b  l    '  -  <  '■[ 

Le  docteur  Jousset  Ta  bieri  senti  lorsqu'une  première 
fois  il  a  fait  une  motion  dictée  par  la  crainte  que  notre 
réunion  ressemblât  ce  jour-là  par  hasard  à  une  assem- 
blée de  magnétiseurs.  Depuis  elle  a  failli  prendre  uh 
peu  là  couleur  de  ce  que,  dans  Fiargot  ùioderne,  on 
appellerait  spirite,  et  le  même  confrère,  tout  en  3e 
séparant  de  moAmtiooaUamé,  s'en  est  encore  «m*  ;  il 
n'est  certainement  !pas  te  seul  et  à  la.su j te. des  sages 
paroles  qu'il  a  pi!ononcée&,  je  riè  m'atïendôisj  pafe  à 
celles  de  nôtre  honorable  président  <)ui l a  clos  là  séance 
par  un  petit  sermon.   .  r.     ..„.,  j  .  ,;<> 

Parce  que  j'ai  :dit:q^4Qj*tQe  qtû  a  paru  ou  paraît  ou 
paraîtra^  s^rji^wej^is'^t  ^pl^qmé;,:  s'expitylie  <  ou 
s'expliquera,  et  parce  qu'entre  mille  exemples  j'ai  pris 
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remplirait  la  même  but  et  serait  d'une  facile  appli| 
cation,   :.  \   ..  ■  ,, v.        »  «•       ••  »••  ;    "•"    '.• :  ■  !> 

H.  Gchwarb.  M.  Crétin  en  nous  donnant  plusieurs 
fascicules  sur  le  même  sujet  nous  a  rendu  un!  véritable: 
service,  tant  par  la  richesse  des  observations  qu'on 
trouve  dans  son  .  travail,  que  par  les  indications*  des 
médicaments  divers  qui  sont  employés.  J'ai  remarqué 
qu'il  réservait  particulièrement  V arsenic  pour  lès 
eczémas v  secs ,  pruriteux  avec  desquamation  ;  qu'il 
réservait  au  contraire  le  rhm  vernix  pour  la  période 
vésiculeuse,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  nous  adminis-1 
trons  habituellement  le  rhus^  toxkodmâr<m.  '  9 A . 
depuis  la  première  publication  de  M,  Crétin',  administré 
plusieurs  fois,  le  rhus  vernix ,  notamment  à  lai  période 
initiale,  et  j'ai  eu  des  succès  fort  rapides.   <  ; 

.,  Ç[n  autre  médicament  qui  m'a,  donné  aussi  des  résul- 
tats excellents  dans  l'eczéma  humjdev  c'est  la  *^&,  et 
j'ai  noté  la  [justesse  des  détails  pathogénétiqtoes  de  la 
matière  médicale,  pure,  qui  semblent  quelquefois  trbp 
minutieux.  J'ai  vu  en  effet  que  la  5^a  réussisâeiit  par- 
ticulièrement aux  personnes  à  peau  fine,  couverte  d'uti 
léger  duvet,  et  dont  le  système  pileux  >  estj  blond  àvt 
rouge  ainsi  que  l'indique  Hahnemann. J'àuralis  désiré1 
que  M.  Crétin  se  fût  plusappesanii  sur  les  indications5 
précises  des  médicaments  qu'il  emploie,  aïnfcî  que  l'ont 
fait  d'autres  confrères  et  notamment  M.  Cràmoisy, 
lorsqu'il  a  posé  les  règles  de  l'administration  du  mezè- 
r eum  et  du  mànganum.    .  i  ,,; 

M.  Crétin.  Les  remarqués  de  M.  Musset  portent 
sur  trois  points  principaux.  Après  les  disfcufeibhs 
des  d^nièreg^iances  sur  l'emploi  des  moyens  fexterîies 
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dans  l'eczéma,  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que ,  si  je  redoute  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
les  métastases,  les  suppressions  ou  les  répercussions 
brusques  des  affections  cutanées,  ce  n'est  pas  que  je  me 
laisse  guider  par  les  principes  de  l'humorisme  tant 
ancien  que  moderne.  Dans  les  suppressions  et  dans  les 
répercussions,  lorsqu'elles  sont  suivies  d'accidents  plus 
ou  moins  prompts,  de  complications  ou  d'aggravations 
plus  ou  moins  lentes,  plus  ou  moins  durables  d'une 
autre  affection,  je  ne  suppose  pas  qu'il  y  ait  transport 
de  l'humeur  peccante,  de  la  sécrétion  séreuse  ou  séro- 
purulente,  de  la  desquamation  épidermique,  de  la  peau 
sur  un  autre  organe,  le  cerveau,  le  coeur,  l'estomac,  le 
foie,  l'intestin  ou  les  poumons.  De  deux  choses  l'une, 
en  effet,  ou  les  affections  cutanées  sont  de  nature  pure- 
ment dartreuse,  ou  bien  elles  sont  la  manifestation  d'une 
autre  diathèse,  goutteuse,  rhumatismale  (?),  scrofuleuse, 
hémorrhoïdaire,  syphilitique.  Dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  nous  savons  avec  quelle  facilité  les  manifesta- 
tions viscérales  alternent  avec  les  manifestations  cutanées 
ou  les  remplacent.  Il  n'y  a  là  qu'un  fait  d'évolution,  un 
acte  morbide  succédant  à  un  autre  acte  morbide  ou  le  rem- 
plaçant ;  mais,  dans  les  deux  cas  encore,  l'acte  morbide  se 
traduisant  par  la  dermatose,  préférable,  ou  pour  parler 
plus  exactement,  moins  grave,  moins  dangereux  que 
l'acte  morbide  se  traduisant  par  le  trouble  fonctionnel 
d'un  système,  d'un  appareil  ou  d'un  organe  important. 
Souvent  les  deux  actes  sont  simultanés,  l'affection 
interne  évoluant,  progressant  en  même  temps  que 
l'affection  externe,  ou  malgré  la  persistance ,  malgré 
même  le  développement  de  cette  dernière^Jette  simul- 
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tanéité  des  deux  actes  morbides  est  heureusement  plus 
rare  que  leur  alternance  ou  leur  succession.  Sur  ce 
point,  je  crois,  nous  sommes  d'accord  mon  ami  Jousset 
et  moi.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  répercussions,  les 
suppressions  brusques  d'une  affection  cutanée  ne  soient 
suivies,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'accidents 
graves,  de  complications  dangereuses,  d'une  évolution 
plus  rapide  d'une  affection  organique.  Il  n'est  pas 
douteux  que  ce  fait  ne  soit  dû  à  la  marche  même  de  la 
maladie,  à  l'activité  de  l'organisme  se  manifestant  par 
des  troubles  de  fonctions  ou  des  altérations  d'organes 
divers,  cette  activité  pathologique  ayant  été  entravée  ou 
annulée  sur  un  organe  aussi  important  et  aussi  étendu 
que  la  peau.  Dans  les  affections  aiguës  on  rencontre  des 
faits  de  même  genre,  le  rhumatisme  cérébral  succédant 
aux  suppressions  brusques  des  fluxions  articulaires,  la 
méningite  succédant  à  la  pneumonie  tabulaire,  la  tu- 
berculisation  marchant  rapidement  après  la  résolution 
ou  l'ouverture  d'engorgements  glandulaires,  etc.,,  -etc. 
J'ai  vu,  à  la  suite  de  l'ouverture  d'un  engorgement 
sous-maxillaire,  chez  un  tuberculeux,  une  méningite 
mortelle  en  48  heures.  Dans  aucun  de  ces  cas  on  ne 
peut  invoquer  le  transport  du  produit  morbide  d'un 
point  sur  un  autre.  Dans  tous,  comme  dans  les  suppres- 
sions brusques  des  dermatoses  chroniques,  comme 
dans  les  fièvres  éruptives  à  évolution  lente,  incomplète, 
on  ne  peut  reconnaître  que  des  phénomènes  patholo- 
giques se  succédant  ou  alternant  avec  plus  ou  moins  de 
régularité  ou  d'irrégularité. 

Ceci  dit,  j'aborde  la  principale  objection  de  notre 
excellent  confrère  Jousset,  et  les  principes  que  je  viens 
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d'exposer  rendent  ma  réfutation   plus  facile  et  plus 
courte. 

S'il  y  a  danger,  dit  M.  Jousset,  de  provoquer  un 
trouble  interne,  fonctionnel  ou  organique,  en  com- 
battant une  affection  cutanée  par  des  applications 
externes,  le  danger  n'est-il  pas  le  même  lorsqu'on  fait 
disparaître,  lorsqu'on  guérit  cette  affection  cutanée  par 
un  traitement  interne  ?  A  cela  je  réponds  :  il  y  a  une 
grande  différence  entre  la  disparition,  provoquée  par 
des  moyens  externes,  d'une  affection  cutanée,  et  sa 
guérison.  Les  moyens  externes,  comme  les  pommadeg 
au  calomel,  au  turbith  minéral,  à  l'arsenic,  l'huile  de 
cade,  l'acétate  de  plomb,  le  bismuth,  etc.,  entravent  la 
manifestation  cutanée  ou ,  ce  qui  est  pis ,  l'arrêtent , 
la  suppriment.  Ges  moyens  masquent,  atténuent  ou 
détruisent  un  symptôme  de  la  maladie;  mais  ils  ne 
s'adressent  pas  à  la  maladie  elle-même,  ils  ne  la  gué- 
rissent pas.  Je  ne  parle  pas  des  moyens  internes  pré- 
conisés par  la  médecine  traditionnelle,  les  purgatifs, 
les  dérivatifs,  les  dépuratifs,  les  prétendus  spécifiques. 
Les  premiers,  les  dérivatifs  et  les  purgatifs,  déplacent  la 
manifestation  morbide  et  exposent  à  des  dangers  aussi 
graves  que  les  moyens  externes  ;  les  seconds,  les  dépu- 
ratifs et  les  prétendus  spécifiques,  restent  le  plus  sou- 
vent inefficaces;  souvent  encore  ils  troublenf  les  fonc- 
tions digestives;  plus  rarement  ils  produisent  quelque 
amélioration,  et,  dans  ce  cas,  on  peut  affirmer  qu'ils  se 
sont  trouvés,  par  hasard,  plus  ou  moins  homœopa- 
thiques  et  que,  malgré  les  doses,  ils  ont  été  tolérés  et 
ont  produit  un  effet  réellement  médicamenteux.  Mais 
lorsqu'on  administre  les  médicaments  homœopathiques 
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à  une  dose  convenable  et  qu'on  obtient  une  modification 
avantageuse  de  l'affection  cutanée,  laguérison  même, 
du  moins  dans  la  mesure  où  elle  peut  être  obtenue, 
les  choses  se  passent  tout  autrement.  Aucun  des 
médicaments  homœopathiques  n'est  le  spécifique  d'une 
affection  cutanée.  Aucun  d'eux  ne  s'adresse  exclusi- 
vement à  l'affection  cutanée  en  tant  que  symptôme 
ou  syndrome.  Ce  n'est  donc  pas  par  une  action 
directe  qu'il  la  modifie.  Il  n'a  de  prise  sur  elle  qu'en 
modifiant  les  conditions  organiques  ou  fonctionnelles 
qui  l'ont  produite  ou  l'entretiennent.  C'est  en  pro- 
voquant dans  l'organisme  des  actes  salutaires,  une 
meilleure  digestion,  une  assimilation  plus  convenable, 
une  désassimilation  plus  régulière,  en  convertissant 
en  un  mot  l'acte  morbide  en  un  acte  curateur ,  qu'il 
détermine  le  retour  de  la  peau  à  l'état  normal.  Il 
atteint  la  maladie  dans  ses  éléments  mêmes,  dans  son 
principe,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  organiques 
ou  fonctionnelles,  dans  les  conditions  constitutionnelles 
ou  accidentelles,  dont  l'acte  morbide  n'est  que  la  con- 
séquence. Le  pire  qui  puisse  arriver,  dans  ce  cas,  c'est 
que  la  médication  homœopathique  ne  réponde  pas  à 
l'attente  du  médecin,  qu'elle  reste  inefficace  en,  pré- 
sence d'une  affection  rebelle;  mais  jamais  elle  ne 
substituera  à  cette  affection  une  autre  affection,  jamais 
elle  ne  l'aggravera,  jamais  elle  ne  déterminera  la 
transformation  de  la  manifestation  cutanée  en  une 
manifestation  organique  ou  fonctionnelle  plus  grave, 
alors  même  que  le  malade  y  serait  prédisposé.  Si 
une  altération  grave  du  cœur,  du  cerveau,  du  foie,  etc., 
marche  en  même  temps  que  l'affection  cutanée  ou  la 
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remplace,  c'est  que,  dans  le  premier  cas,  la  médication 
aura  été  impuissante,  dans  le  second  simplement  insuf- 
fisante. Il  y  a  bien  longtemps  déjà  que  j'ai  avancé 
cette  proposition,  que  la  médication  homœopathique 
n'avait  d'autre  objet  que  de  provoquer  la  guérison  des 
maladies  par  les  mêmes  moyens  que  l'organisme  livré 
à  lui-même  emploierait  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables.  L'expérience  n'a  fait  que  confirmer  pour 
moi  cette  vérité,  et  elle  n'a  pas  rencontré  une  seule 
exception  dans  une  pratique  déjà  longue  du  traitement 
des  affections  cutanées. 

Enfin,  M.  Jousset  vous  a  dit  que  j'étais  radicalement 
opposé  à  l'emploi  des  moyens  externes,  et  que,  dès  lors, 
je  les  repoussais  tous  sans  distinction.  Je  ne  suis  ra- 
dical à  aucun  point  de  vue.  Je  ne  connais  pas  l'absolu, 
surtout  sur  le  terrain  scientifique  et  expérimental. 
Les  articles  que  j'ai  publiés  sur  l'eczéma  le  démon- 
trent. J'ai  précisément  préconisé  les  moyens  externes 
que  M.  Jousset  nous  a  cités,  les  poudres  d'amidon,  de 
riz,  de  fécule  de  pommes  de  terre.  Je  vous  ai  parlé 
des  bains  à  l'amidon  et  au  son.  J'ai  même  cité  une 
application  heureuse  des  bains  de  mer.  J'ai  attiré  votre 
attention  sur  l'emploi  de  l'eau  minérale  de  Luxeuil. 
Les  applications  de  glycérine  pure  ou  atténuée  m'ont 
paru  sans  inconvénient  dans  l'eczéma.  Le  fait  qui  a 
motivé  mes  réserves  pour  la  glycérine  s'applique  à  un 
psoriasis  invétéré.  L'application  des  tissus  élastiques 
pour  mettre  les  surfaces  malades  à  l'abri  des  causes 
irritantes  me  paraît  excellente  ;  je  l'avais  oublié;  je 
suis  très-heureux  que  M.  Jousset  Tait  rappelé. 

En  résumé,  je  suis  opposé  à  tous  les  moyens  externes 
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ordinairement  employés  pour  faire  disparaître  les 
affections  cutanées  :  huile  de  cade,  pommade  mercu- 
rielles,  arsenicales,  etc.  Et,  ici,  je  puis  heureusement 
invoquer  une  autorité  considérable.  M.  le  docteur  Gui- 
bout,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  publié  ré- 
cemment dans  l'Union  médicale  plusieurs  articles 
pour  démontrer  le  danger  de  ces  applications.  Mais  les 
moyens  simples,  comme  les  émollients  et  les  isolants, 
je  les  admets,  tout  en  maintenant  que  quelques  agents, 
en  apparence  inoffensifs,  comme  la  glycérine,  ne 
doivent  être  employés  qu'avec  les  plus  grandes  précau- 
tions. 

Quant  aux  cas  externes  dont  on  vous  a  parlé,  ceux 
où  la  vie  est  menacée  par  le  supplice  que  fait  endurer  la 
démangeaison  ou  la  cuisson,  il  est  possible  qu'on  soit 
obligé  de  choisir,  entre  deux  maux ,  le  moindre,  de 
s'exposer  à  un  péril,  pour  en  éviter  un  plus  grand,  et 
de  recourir  à  des  calmants.  C'est  ce  qui  nous  arrive 
lorsqu'en  présence  d'une  affection  ultime  du  cœur, 
des  douleurs  cruelles  d'un  cancer ,  etc. ,  impuissants 
contre  la  maladie  elle-même,  nous  demandons  le 
sommeil  ou  le  soulagement  à  un  stupéfiant  ou  à  un 
anesthésique. 

M.  Gonnard  a  posé  des  questions,  des  desiderata, 
auxquels  je  me  suis  efforcé  de  satisfaire  dans  la  mesure 
démon  expérience.  Les  indications  qu'il  vient  de  vous 
donner  ont  été  résumées  à  la  fin  d'un  de  mes  articles 
précédents.  Je  le  remercie  d'avoir  rappelé  l'indication 
de  la  sepia  préconisée  par  Hahnemann  et  tirée  du  tem- 
pérament. 

La  séance  est  levée. 
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(TRWESTftB  DU  15  OCtÙBRB  1873  AU  15  JANtlBR  1874) 


—  8D1TB  ET  FIK  — 


Observation  VII.  —  Fièvre  typhoïde. 

>  .•  * 

Entrée  le  19  novembre,  sortie  le  8  janvier. 
Mademoiselle  G...9  23  ans,  venue  à  Paris  depuis  peu 
de  temps  est  dans  des  conditions  morales  très-fâcheuses. 
Depuis  huit  jours  elle  éprouve  un  malaise  indéfinissable, 
elle  sent  ses  forces  s'en  aller,  elle  a  perdu  l'appétit,  et 
éprouve  une  céphalalgie  frontale  assez  intense;  ces 
jours-ci  elle  a  saigné  du  nez  et  tousse  un  peu  ;  à  cet 
état  général  vient  se  joindre  de  la  fièvre  qui  va  aug- 
mentant jusqu'au  19  novembre,  jour  de  son  entrée.  Ce 
jour-là  nous  comptons  92  pulsations  et  39°, 5  de  tempé- 
rature (le  matin)  ;  la  langue  est  saburrale,  il  y  a  une 
soif  vive,  la  peau  est  sèche  et  brûlante,  il  y  a  une  cé- 
phalalgie pesante  occupant  le  sommet  de  la  tête  et  la 
partie  frontale;  la  malade,  comme  hébétée,  répond  à 
peine  aux  interrogations  ;  le  ventre  est  ballonné,  pas  de 
gargouillements,  ni  de  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  pas  de  sensibilité  à  l'épigastre,  quelques  râles 
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muqueux  dans  les  poumons,  la  gorge  est  un  peu  en- 
flammée, le  cœur  bat  violemment.  Métal,  alb.,  3  glob., 
6%  et  rhus  tox.y  3  glob.,  3e,  dans  150  grammes  d'eau 
chaque,  une  cuillerée  à  bouche  de  deux  en  deux  heures. 

20  novembre.  La  veille  au  soir  il  y  avait  116  pulsa- 
tions; 40°,8  température. 

Le  matin  96  pulsations  ;  39°,6  température.  Il  y  a  de 
l'hébétude,  de  la  surdité,  la  figure  fortement  colorée, 
la  soif  est  vive,  la  langue  fortement  chargée,  anorexie, 
il  y  a  eu  une  selle  molle,  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Même  prescription. 

21.  La  veille  au  soir,  41°  température.  Le  matin, 
T.  40°,5.  Pouls  96,  moins  de  céphalalgie,  les  taches 
rosées  lenticulaires  apparaissent  sur  le  ventre.  Même 
prescription. 

22.  Prostration  très-grande;  la  céphalalgie  est  très- 
supportable,  il  y  a  deux  gardes-robes  liquides,  pouls  et 
température  de  même.  Même  prescription. 

23.  La  malade  est  dans  le  même  état. 

24.  Fièvre  moindre.  Température  du  matin,  39°; 
pouls  à  92.  État  général  meilleur,  pas  de  diarrhée,  le 
ventre  est  moins  ballonné,  ut  suprà. 

25.  Température  du  matin,  39°,2;  du  soir,  40°,  et 
96  pulsations  ;  la  langue  est  plus  humide,  la  soif  moins 
vive. 

26.  Matin,  température,  38°, 5  ;  pouls  à  92.  Chaque 
jour  amène  une  légère  amélioration. 

27.  La  prostration  et  la  surdité  diminuent.  Même 
traitement. 

28.  92  pulsations  ;  température  38°,5  (matin)  ;  39° 
(soir) .  État  général  très-satisfaisant,  peu  de  soif,  un  peu 


y 
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d'appétit  ;  la  malade  sommeille  ;  il  y  a  deux  gardes-ro- 
bes par  jour.  On  permet  du  bouillon. 

29.  La  malade  a  pris  son  bouillon,  la  nuit  a  été  calme, 
la  langue  est  humide,  pas  de  soif,  une  seule  garde-robe. 
On  permet  2  potages. 

1er  décembre.  La  maladie  va  en  s'améliorant  sensi- 
blement ;  pas  de  gardes-robes,  ventre  souple  non  mé- 
téorisé.  Même  traitement.  On  permet  une  côtelette. 

3  décembre.  Le  mieux  continue;  pas  de  garde-robe 
depuis  deux  jours  ;  on  remplace  lerhus  par  nux  vomica^ 
1  goutte,  5e.  . 

Le  4,  les  selles  se  rétablissent.  88  pulsations  et  38° 
temp.  (matin).  Sentiment  de  faiblesse  dans  tous  les 
membres,  grande  maigreur,  la  malade  demande  de  la 
nourriture.  Traitement  :  métal,  alb.  seul. 

9  décembre.  Il  n'y -a  plus  de  fièvre  le  matin,  très-peu 
le  soir;  les  gardes-robes  se  suppriment  de  nouveau.  On 
revient  à  nux. 

1 1 .  La  malade  va  régulièrement  à  la  selle,  elle  mange 
bien  et  dort  beaucoup;  elle  entre  en  convalescence,  et 
on  lui  donne  china  jusqu'à  son  départ. 

Observation  VIII.  —  Syphilis. 

Mademoiselle  À...,  30  ans,  domestique. 

Cette  malade  nous  est  adressée  par  un  de  nos  confrè- 
res qui  a  diagnostiqué  une  varioloïde.  Il  y. a' huit  jours, 
elle  a  été  prise  sans  cause  connue  de  frissons,  de  fièvre, 
de  céphalalgie  et  d'un  violent  mal  de  gorge. 

En  même  temps  que  ces  accidents  aigus  se  déclaraient, 
on  avait  remarqué  quelques  rares  boutons  vàrioliformes 
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sur  lé  visage  et  le  cou,  rien  sur  les  membres  ;  ce  furent 
les  seuls  renseignements  que  Ton  put  obtenir  de  cette 
femme,  elle  prétendait  n'avoir  jamais  été  malade. 

En  examinant  la  gorge  on  constate  une  forte  inflam- 
mation des  amygdales  et  surtout  des  piliers  qui  étaient 
d'un  rouge  foncé;  pas  d'ulcération,  mais  des  mucosités 
pu  ri  for  mes,  semblant  adhérentes  et  d'aspect  de  fausses 
membranes;  les  accidents  du  côté  dé  la  peau,  parais* 
sant  véritablement  de  fort  peu  d'importance,  on  s'ar- 
rêta à  la  question  d'angine,  et  on  prescrivit  belladone, 
2  gouttes,  3e,  dans  150  grammes  d'eau,  une  cuil- 
lerée à  bouehe  de  deux  heures  en  deux  heures  (26  oc- 
tobre. 

27.  76  pulsations;  température,  38°,5;  la  malade 
n'est  pas  plus  mal,  la  gorge  est  dans  le  même  état;  on 
alterné  avec  bel  lad.,  calomel,  4  gouttes,  6%  de  deux 
en  deux  heures. 

28.  Diminution  de  la  fièvre  ;  88  pulsations;  tempé- 
rature, 38°;  la  gorge  est  moins  rouge.  Ce  qui  simulait 
les  fausses  membranes  a  disparu;  seulement  il  y  a  sur 
la  figure  une  nouvelle  poussée  de  boutons. 

29.  L'angine  est  mieux;  pulsations,  88;  tempéra- 
ture, 38°.  L'éruption  sur  la  figure  s'accentue,  les  bou- 
tons se  remplissent  de  liquide  et  s'élargissent,  une 
dépression  se  fait  vers  le  centre  ;  on  administre  le  calo- 
mel  seul. 

30  octobre,  sixième  jour  de  traitement.  La  gorge  va 
parfaitement  bien;  l'affection  cutanée,  qui  semblait  ne 
devoir  être  que  fort  peu  chose,  s'accentue,  mais  à  la 
figure  seulement;  les  boutons  sèchent  et  noircissent 
au  centre,  ils  sont  rouges  et  humides  à  la  périphérie, 
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ils  ont  à  peu  près  sept  millimètres  de  diamètre,  Mêiïm 
médication. 

5  novembre.  Des  croûtes  se  sont  formées  sur  les  pus- 
tules ;  elles  prennent  un  aspect  crustacé,  et  nul  doute 
que  Ton  doit  abandonner  l'opinion  qui  avait  été  émise, 
que  l'on  avait  à  faire  à  un  ecthyma,  mais  bien  à  un  ru- 
pia.  Constipation,  inappétence,  céphalalgie.  Nux  vo- 
mica,  2  gouttes,  T.  ï^.f  dans  150  grammes  d'eau,  qua- 
tre cuillerées  à  bouche  pat  jour. 

12.  La  figure  est  boursouflée,  les  paupières  sont 
œdé mariées,  la  base  des  boutons  est*  rouge  et  enflam- 
mée, une  ulcération  semble  se  faire  sous  les  croûtes,  le 
pouls  est  rapidement  monté  à  96,  pas  d'albumine  dans 
les  urines.  Cantharis,  3e. 

14.  La  malade  a  eu  un  violent  accès  de  fièvre  suivi 
de  transpiration  ;  le  tout  a  duré  trois  heures. 

15.  Il  y  a  eu  une  nouvelle  poussée  déboutons;  un 
nouveau  phénomène  s'ajoute  aux  précédents  :  une  pe- 
tite tumeur  arrondie  et  molle  se  montre  sur  le  frontal 
droit.  A  une  nouvelle  interrogation  des  plus  pressantes 
au  point  de  vue  d'accidents  spécifiques  antérieurs,  la 
malade  nie  formellement.  Metallum  album,  2  gouttes, 
6e,  dans  150  grammes  d'eau,  et  causticum,  6e,  à  pren- 
dre quatre  fois  par  jour. 

2  décembre.  Pendant  cet  espace  de  temps  il  n'y  a  pas 
de  nouveaux  accidents  ;  les  croûtes  sèches  se  détachent 
et  tombent,  et  montrent  une  ulcération  qui  semble  en- 
tièrement caractéristique;  de  nouvelles  croûtes  rem- 
placent les  premières  ;  la  petite  tumeur  frontale  qui 
avait  d'abord  diminué  a  de  nouveau  augmenté. 

À  une  nouvelle  interrogation  faite  en  secret ?  elle  se 
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décide  à  avouer  qu'elle  a  eu  des  accidents  syphilitiques 
vers  le  mois  de  juillet. 

Les  règles  étant  survenues,  on  cesse  tout  traitement 
pédant  trois  jours. 

5  décembre.  Kali  hydriodicunij  l1"6  trituration,  10% 
1  centigramme  en  deux  paquets,  matin  et  soir. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu'au  11  décembre 
sans  apporter  aucune  modification  aux  accidents;  on 
revient  à  causticum  et  métal,  alb. 

22.  Ces  deux  médicaments  ont  agi  favorablement  et 
enrayé  le  développement  des  pustules  et  la  petite  exos- 
tose  a  diminué. 

Devant  cette  marche  si  lente,  on  se  décide  à  donner 
Yiodure  de  potassium  à  dose  de  1  gramme  par  jour. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  fait  de  ra- 
pides progrès;  les  ulcérations  diminuent,  les  croûtes 
tombent,  la  cicatrisation  se  fait  et  il  ne  reste  à  la  place 
qu'un  tache  rouge;  la  petite  tumeur  diminue  lentement. 

Au  15  janvier  nous  laissons  notre  malade  en  très- 
bonne  voie  aux  mains  du  docteur  Jousset. 


Observation  IX.  —  Anqine  pultacée  (Salle  n°  1). 

Mademoiselle  Rose  Pioget,  28  ans,  entrée  le  9  no- 
vembre, sortie  le  20. 

Cette  personne  a  une  bonne  constitution  ;  elle  a  eu, 
il  y  a  dix  ans,  une  fièvre  typhoïde;  depuis,  elle  s'est 
toujours  biea  portée.  Il  y  a  deux  jours,  s'étant  refroi- 
die, elle  a  été  prise  de  frissons  et  de  fièvre  violente;  la 
nuit  suivante  a  été  très-agitée,  et  le  matin  elle  ressent 
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un  violent  mal  de  gorge,  une  grande  difficulté  pour 
avaler.  Elle  a  de  la  courbature  et  pas  d'appétit;  la 
journée  du  8  a  été  mauvaise,  la  douleur  de  la  gorge 
continue;  il  y  a  des  frissons,  de  la  fièvre,  de  l'inappé- 
tence et  une  soif  vive. 

9  novembre.  Elle  se  présente  à  la  consultation  et 
nous  dit  que  la  nuit  a  été  très-mauvaise,  qu'elle  n'a 
pas  dormi  ;  la  gorge  est  rouge  et  enflammée  ;  on  la  re- 
çoit dans  les  salles  et  on  lui  fait  administrer  une  po- 
tion de  belladone. 

10  novembre.  Pouls  à  112,  peau  brûlante  et  sèche; 
céphalalgie  intense,  la  figure  est  rouge  et  vul tueuse; 
inappétence,  soif  très-vive;  la  déglutition  est  tellement 
dificile  que  la  salive  coule  hors  de  la  bouche;  l'arrière- 
gorge  est  très- rouge;  la  luette  est  volumineuse;  les 
amygdales,  également  tuméfiées,  sont  couvertes  d'un 
enduit  pultacé;  les  ganglions  du  cou  sont  engorgés, 
mais  non  douloureux.  Bel  lad.,  2  gouttes,  T.,  et  hydra 
dulce,  4  gouttes,  6e,  dans  150  grammes  d'eau,  chaque, 
à  prendre  par  cuillerée  à  bouche,  d'heure  en  heure. 

11  novembre.  Pouls  à  112;  température,  40°.  Dé- 
glutition extrêmement  douloureuse;  l'enduit  pultacé 
qui  couvre  les  amygdales  est  plus  étendu,  mais  paraît 
plus  diffluent.  Même  traitement. 

12  novembre.  Légère  amélioration. 

14  novembre.  L'enduit  pultacé  a  presque  complète- 
ment disparu;  le  pouls  est  tombé  à  96,  beaucoup  moins 
plein  et  moins  résistant;  température,  39°;  la  déglu- 
tition est  toujours  difficile.  Même  médication. 

15  novembre.  La  fièvre  a  encore  diminué,  le  gonfle- 
ment des  amygdales  est  moindre,  tous  les  symptômes 
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s'amendent  jusqu'au  17,  où  on  peut  regarder  la  malade 


comme  guérie. 


Observation  X.  —  Fièvre  intermittente. 

Il  y  a  quinze  jours,  cette  femme,  à  la  suite  d'une 
peur  violente,  a  eu  un  ictère  simple  avec  bronchite  in- 
tense; elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  antérieure,  ce- 
pendant il  faut  noter  qu'elle  est  des  environs  d'Orléans 
où  régnent  assez  fréquemment  les  fièvres  intermittentes. 
Aujourd'hui  l'ictère  a  disparu  en  grande  partie,  il  ne 
reste  qu'une  bronchite  intense  avec  douleur  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  la  fièvre,  continue  et  légère 
ordinairement,  augmente  tout  à  coup  et  à  des  heures 
variables  :  bonne  résonriaiïce  de  toute  la  poitrine  ;  on 
entend  les  gros  râles  de  la  bronchite,  le  faciès  exprime 
la  stupeur,  la  langue  est  sèche,  il  y  a  dé  la  soif  et  une 
inappétence  complète.  Bryonia,  2  gouttes,  T.,  dans 
150  grammes  d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  heures. 

7.  Point  de  changement,  des  frissons  un  peu  plus 
marqués,  la  stupeur  a  augmenté. 

Sulfate  de  quinine,  25  centigrammes  en  une  seule 
dose. 

8.  La  fièvre  a  disparu,  la  toux  est  moins  forte  ainsi 
que  la  douleur  de  côté. 

9.  L'amélioration  continue. 

12.  La  malade  ne  tousse  presque  plus,  la  douleur  de 
côté  est  presque  nulle  ;  oh  donrié  une  seconde  dose  de 
sulfate  de  quinine  de  25  centigrammes* 
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Le  15  la  malade  veut  nous  quitter,  se  trouvant  suffi- 
samment guérie. 


Nous  avons  reçu  aussi  et  traité  dans  nos  salles  un  ma- 
lade qui  y  est  entré  le  11  novembre  pour  un  emphy- 
sème catarrhal  avec  affection  aortique,  et  qui  est  sorti 
guéri,  autant  que  faire  se  pouvait,  le  27  décembre. 
L'action  des  divers  médicaments  a  été  des  plus  remar- 
quables, nous  citerons  entre  autres  bryone,  ipéca  et 
arsenic;  mais  l'observation  a  été  relevée  d'une  manière 
trop  incomplète  pour  que  nous  puissions  vous  la  donner 
avec  quelque  fruit. 

Nous  avons  eu  dussi  à  traiter  une  rougeole  qui  n'a 
rien  présenté  de  particulier,  et  qui  est  sortie  au  bout 
de  dix  jours  parfaitement  guérie. 

.  '  ■  .   ,  < . 

Une  malade  est  aussi  restée  quelques  jours  dans  nos 
salles  pour  un  abcès  dq  sejn,  suite  de  couches. 

Enfin,  deux  phthisiques  ont  été  amendés  après  un 
traitement  de  quelques  semaines,  et  saisissant  avec  em- 
pressement le  désir  qu'ils  nous  manifestèrent  de  re- 
tourner dans  leur  famille,  nous  nous  empressâmes  de 
leur  donner  leur  exeat. 

Je  dois  mentionner  un  malheureux  garçon  qui  nous 
fut  amené  le  18  décembre  par  des  voisins  charitables; 
il  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  d'un  érysipèle  de 
la  face  ;  il  ne  voyait  plus  clair  et  ne  pouvait  à  peine  ré- 
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pondre  aux  questions  qu'on  lui  posait  ;  conduit  dans  la 
salle  et  mis  au  lit,  il  fut  pris  d'un  frisson  intense  et  de 
délire. 

La  nuit  du  18  au  19  fut  des  plus  mauvaises  ;  à  la  vi- 
site du  matin  on  le  trouve  prostré  et  ronflant  comme  un 
apoplectique;  la  figure  est  couverte  de  larges  pustules, 
et  un  large  eschare  occupe  la  paupière  supérieure  de 
l'œil  gauche;  le  pouls  petit,  filiforme,  ne  peut  être 
compté  :  il  mourut  dans  la  nuit  suivante.  Il  avait  pris 
le  rhus  sans  que  nous  conservassions  le  moindre  espoir 
de  le  sauver. 

Il  me  resterait  à  vous  parler  de  cinq  malades  qui 
furent  admis  dans  les  derniers  jours  de  mon  exercice, 
une  endocardite,  une  ascite,  une  plaie  varicueuse,  un 
asthmatique  et  un  phthisique  ;  mais  je  laisse  ce  soin  à 
mon  confrère,  le  docteur  Jousset,  qui  pourra  vous  ren- 
seigner beaucoup  mieux  que  moi. 

Quant  au  traitement  externe,  il  a  présenté  cette  même 
série  de  maladies  chroniques  quenpus  sommes  habitués 
à  traiter  dans  nos  dispensaires.  Je  dois  noter  cependant 
une  angine  pultacée,  s'annonçant  avec  d'assez  mauvais 
caractères,  qui  refusa  d'entrer  à  l'hôpital,  et  fut  rapide- 
ment guérie  par  belladone  et  mercure  doux,  alterné. 
Je  citerai  aussi  une  pleurésie  incomplètement  guérie 
chez  une  femme;  les  accidents  reprirent  de  l'acuité,  et 
quoiqu'elle  ne  voulût  pas  entrer  à  l'hôpital,  nous  fûmes 
assez  heureux  pour  la  remettra  sur  pieds.  Les  médica- 
ments employés  furent  bryonia,  cantharis,  arsenic  et 
china. 
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Pfermetter-moi,  messieurs,  en  terminant  ce  compte 
rendu  de  mon  exercice,  de  réclamer  toute  votre  indul- 
gence pour  ce  que  ces  observations  vous  paraîtront  pré- 
senter d'incomplet  à  touè  les  points  de  vue.  Mais,  faisant 
pour  la  première  fois  le  service  de  l'hôpital:  Saint-Jac- 
ques, j'ai  trop  compté  sur  le  concours  d'hommes  encore 
jeunes  et  ne  se  rendant  pas  un  compte  exact  de  la  mis- 
sion qui  leur  était  confiée.  '   ,. .. 

■     <■:  •>;  ...:..       .  D'L.  Moliu. 


'    '•        .; 


"""     ;  *■    '  \  •    •  •  '    '    .  /. j   :  ,-  i.  '. 
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WKOm  MU  AVRIL  1874. 


Le  14  avril  a  vu  les  disciples  de  Hahnemann  se 
réunir  en  un  banquet  au  Grand-Hôtel  pour  fêter  cette 
date  illustre  de  la  naissance  du  maître  auquel  ils  doivent 
le  flambeau  qui  les  guide.      '.-•?;.•■ 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés  : 

M.  Ozanam  : 

I 

Messieurs,- 

Je  porte  mon  toast  :  Au  génie  de  Hahnemarm  ! 

Bien  des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne. ont 
déjà  célébré  la  science,  les  vertus,  la.  bienfaisance  de  Ce 
grand  homme;  mais  parmi  toutes  [les  qualités  qui,  le 

Bull,  oi  là  Soc.  hom.  —  XVI.  5 
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distinguaient^  ,  il  en  :  est  une  prééminente»,  quÎM  lui 
{hit  un  piédestal  maccessible,  c'est  son  génie  J  '  ;        < 

Qu'est-ce  qjie  le  génie i  messieurs?        -.;?.,: 

Le génie^  c'est  l'impiratioàt  Ceii -Une  idé$  i émanée 
de  Dieu,  et  descendue  comme  un  éclair  subii  daûs  «me 
intelligence  d'homme  1  Elle  ouvre  i  à  ses  regarcjs  un 
borizoft  nouveau  et  te  fait  plançr  sut  tout  un  monde^  oi 
nul  être  n'avait  encore  pénétreve*  vBrs  ltqufel  ijl  gui- 
dera désormais  lës'gënérations  futures  en  marchant  le 
premier. 

Tel  fut  le  génie  de  Hafanemann. 

Certes  les  lois  de  la  nature  existaient  avant  lui  ;  mais 
mirâtes,-  et  gàtdàtit/au-  nUlTeuViU  ate«W  iwr^^t 
inconnu. 

Bien  des  siècles  avaient  passé,  des  milliers  de  savants 
s'étaient  succéd^/èt^ïMlÉ^avàif^îiitferpréter  cette  loi 
sublime  de  la  similitude. 

Hippocrate(\)j  saqp  doute,  l'avait  pressentie;  Para- 
celte  (2)  PavaiV aperçue,  maie  vaguement,  comàîte  ut  de 
<iès  s(>ns  perdus  dànk-fe1  lointain  dont  l'oreille  nèip&ut 
tii  éevifcer  le ;sens,ï ni» répéter  l'accord.-  -.î  ■■■•?« -r.\\\      ? 

Qui  pourra  donc  parmi  les.  hommes  nous  dire  od1  eèt 
la  vérité  ?  — Moi  !  'jè$W4QmÀa&$+  répond  «une  voisaiiiie; 
la  nature  a  trouvé  son  interprète  et  désormais  le  pro- 
verbe de  l'école  sera  complété  :  :  v;.nv^.  y 

Docet  Hippocrates,  docet  Galenus% ^-r  ; ,  <n .>. . [/. 
Tutius  autem  docet  Hahnemannius. 

"  "  ' 

:  (1)  Morbi  cttrantir  fie*  cont^ 

vyvfalvoyr-cu  8(a  tql .jSjKOjta.         j   .  -t      .  |  ;  ».  ',  i    »   '.;;  » 

,    (2)  Nequeunquam  allas  inorbus  calfidus  per  frigîâa  saiiâWs' mit,  n'èe  fti- 
fcidas  per  etlioa;  siniïïe  aotèià1  Wurii  âfihilé  fr&jùètiter  euafrit» 


m! 


.  ;■      ;f. 
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--  Hippocrate  et:  Galien  nous  enseignent,  mais  Hahne- 
mann  enseigne  plus  sûrement  encore. 

En  effet,  à  peine  cette  J^i,  est-elle  découverte,  que  la 
nature  entière  s'empresse  de  lui  rendre*  hommage.  Les 
trois  règnes  s'inclinent  à  son  ordre;  chaque  minéral, 
chaque  végétal,  le  venin  même  des  animaux,  devenu 
bienfaisant,  indiquent  par  leurs  effets 'le  Mal*  qu'ils 
peuvent  guérir.  :  • 

Admirable  langage  !  resté  si  longtemps  plus  obscur 
que  les  hiéroglyphes  ou  les  cunéiformes,  e(  maintenant 
si  clair,  que  le  disciple  répelle  dès  le  premier  jour  ;  si 
profond,  que  les  maïtrcs^y  trouveront  toute  leur  vie 
quelque  chose  à  apprendre1.    |  * 

Tant  est  radicalement  vraie  cette  parole  concise  du 
livre  des  Proverbes  : 

«  LeXj  Iwnl  —  La  loi,  c'est  la  lumière  !  » 
.  Et  pourtant,  que  d'esprits  rébelleis,  que  de  mauvais 
Vouloirs  et  dé  persécutions  empêchent  encore  notre  dé- 
veloppement !  C'est  que  la. doctrine  du  maître  renferme 
aussi  ses  mystères,  et  que  bien  des  intelligences  ne  veu- 
lent pas  s'abaisser4  devant  Virlfinintentpelit.  Elles  le  trou- 
vent trop  pptit  !  comme  s'il  n'était  pas  en-  même  temps 
l'infini  dmè  sa  petitesse,  tout  aussi  bien  que  l'espacé  peut 
devenir  infirii  dans. sa  grandeur  !  Deyaht;lrinfini;^ tout 
change;  Je  nombre,  là  grandeur,  le  temps  et  l'espace 
ne  sont  plus  qttë  àe&  rapports,  des  1  corrélations,  qui 
noijs  permettent  d'y  puiser,  sans  épuiser  sa  nature. 
;  Le  peuple  est  pïtitf  sShiple  que  les  savants;  il  en  est 
récompensé.  Le  pfémief  à  croire,  il  est  encore  le  pre- 
mier à  guérir. 
Pour  nous,  du  reste,  la  victoire  est  certaine*  Elle 
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arrivera  à  son  heure  qui  n'est  pas  loin  ;  aussi  nous  pou- 
vons dire  avec  le  poëte  Longfellow  : 

Not  enjopnent  and  not  sorrow, 
Is  our  destined  end  and  way  ; 
But  so  to  act  that  each  to  morrow 
May  find  us  farther  than  (o-day. 

Que  je  vous  traduirai  librement  ainsi  :  < 

Ni  tristesse,  ni  joie  ! 
Marchons  libres  toujours; 
Et  inarquons  notre  voie 
D'un  progrès  chaque  jour. 

Vénérable  Hahnemann  !  si  ta  grande  âme,  en  montant 
au  ciel,  avait  pu  laisser  au  firmament  une  trace  aussi 
lumineuse  que  celle  que  tu  as  imprimée  dans  la  science 
et  dans  nos  cœurs,  il  y  a  longtemps  que  l'on  verrait  le 
crépuscule  et  l'aurore  éclairés  par  un  astre  nouveau. 

Car  tu  as  été  véritablement  Castre  de  ces  heures  mys- 
térieuses, où  la  lumière  s'efforce  de  combattre  les  té- 
nèbres. 

D'une  part,  tu  as  illuminé  le  couchant  de  l'antique 
médecine,  alors  qu'elle  s'éteignait  faute  d'un  flambeau 
régénérateur. 

De  l'autre,  tu  as  été  pour  nous  l'aurore  de  ce  nouvel 
art  médical  qui  porte  si  glorieusement  ton  nom. 

Tes  bienfaits  s'étendent  sur  l'univers  entier,  et  tu  as 
déjà  sauvé  presque  autant  de  vies  que  l'ambition  des 
conquérants  en  a  sacrifié. 

Unissons-nous  donc,  messieurs,  dans  un  même  élan, 
et  portons  au  milieu  de  cette  fête  de  famille  un  toast 
chaleureux  : 

Au  géme  du  vieil  laïd  de  Cœthenl 
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M.  Teste  : 
Messieurs, 

Je  tous  demande  la  permission  de  pofter  un  toast 
A  mes  anciens  collègues  de  là  Société  médicale  homœo- 
pathique  de  France l  ""•"'' 

Bien  que,  depuis  bon  nombre  d'années  rïéjà,  j'ai 
cessé  de  prendre  .une  part  active  à  leurs  travaux,  je 
tiens  à  leur  donner  ici  l'assurance  que  je  leur  ai  con- 
servé toute  ma  sympathie.  J'ajoute  que  personne  plus 
que  moi.  né  rend  justice  à  leurs  efforts  pour  là  défense 
et  la  propagation  d'une  doctrine  que  chacun  dé  nous  a 
le  droit  d'entendre  à  sa  manière,  maïs  dont  le  fond, 
est,  comme  diraient  nos  hommes  d'Etat,  tncàf/mvltûblè. 
et,  qui  nous  est  également  chère  à  tous.       '        ?< 

1     ■    •  •  •    r    .  i  j    ■" .         ;■'...'     i  ■       .     .        i 

"        '    •-..';!       i  ■       .■■;";•■■    :     -.     ■; 
M.  Pitbt  ;    ';.;... 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Au  nom  de  la  Société  hahnemanni&nne  fédérative,  je 
porte  un  toast  ;  À  l'avenir  de  l'homœopathiel...  c'est- 
à-dirç,  à  la  généralisation  de, la  doctrine  jnédicale  sur 
laquelle  est  fondée  la  seule  thérapeutique  qui  pi  l  véri- 
tablement scientifique  et  exacte. 

La  médecine  scientifique,  messieurs,  n'est  point  celle 
qui  porte  ses  coups  en  aveugle ,  sous  prétexte  de  se- 
courir; celle  qui,  méconnaissant  toute  loi,  et  ne  voulant 
voir  dans  l'organisme  quedesmouvementsmoléculairès, 
opère  au  hasard  sur  l'homme,  comme  dans  une  cornue 
de  laboratoire  ;  qui  trompant  la  confiance  aveugle  du 
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patient,  trouble  sa  vie,  ou  la  tranche  d'un  seul  coup  par 
des  témérités  qui,  sous  le  titre  pompeux  d'expériences, 
prenant  le  malade  lui-même  pour  sujet  <le  l'expéri- 
mentation, aboutissent  imprudemment  à  infiltrer  dans 
ses  veines,  non  toujours  un  fluide  vivifiant,  mais  trop 
souvent  des  agents  septiques ,  des  poisons  qu'elle 
ig^re(l).  <      ...  ,  .,,    v 

La  médecine  scientifique,  messieurs,  est  celle  qui, 
issue  des  siècles  de  Pythagor.e,  d'Empédocle,  .de  Tlie^ 
nison,  de  Philiniis,  .d'Hippocrate,  et  poursuivant  sa 
carrière  à  trayçrs  les-  chercheurs  du  moyen  âge  jusqu'à 
la  plçiacje  des  expérimentateurs  modernes  en  tête  des- 
quels nous  voyons  planer  le  grand  Hahnemann,  pren4 
son  appui  sur  l'expérimentation  directe,  non  immédia- 
tement au  moyeu  du  malade  couché  par  sa  pauvreté  sur 
un  lit  [d'hôpital,  mais  d'abord  sur  l'organisme  dâfn, 
sur  l'expérimentateur  lui-même,  et  sur  les  animaux,  et 
qui  par  ce  travail  préalable,  parvenue  à  la  connaissance 
de  l'action  des  substances  médicinales  sgr  la  tjssure  des 
éléments  et  des  organes  (lésions),  sur  les  fonctions  de 
ceux-ci  (lésicmÊ  Radions)  r  et  sur  l'expression  phériétoé- 
nale  on  sensible1  de  ces  deux  ordres  de  lésions'  (symî 
ptômes),  leur  marche  et  leur  mode  d'évôkiti@hi:e^ 
infère  à  la  vois  la  connaissance  de  la  loi  suivant  laquelle 

•   '•      •  ...'..         :.t        •     .  M>J 

(1)  Tand^  que  des  confrères,  bien  inspirés  s'ingénient  à  trouver  des  procé- 
dés faciles  pour  la  transfusion  du  sang  èans  les  veines  des  moribonds,  d'autre* 
y  poussent  audacieuspraent  des  substances  toxiques,  ayant  d'en  avoir  suffisant 
ment  étudié  l'action  par  des  expériences  préalables  sur  les  animaux.  Ainsi»  les 
journaux  de  médecine  du  commencement  de  Ide  mois  ont  racontfé  l'issue  niôè*. 
telle  de  deux  injection^  de  chloral  dans  les  veines  sur  deux  malades  des  servions 
hospitaliers.  La  pratique  civile  révèle  aussi  des  morts  soudaines  survenues  par 
l'ingestion  de  la  même  substance  sous  formé  de  sirop,  -        '       '  l  "'  J,) 
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les  wwfières,  o»  substances  agissant  médicalement,  et 
celle  *des  dosés  auxquelles  ;eUés>;njii$ô»ti  wk\qpb  suf- 
fisant a»  développement  de  /leurs  :  actions  thérapeu- 
tiques. .:»■..::        :  iô-li"!    -J  i    ■• 

:  C'est  à  cette  médecine-là,,  messieurs,  ai  sa  lumineuse 
eJcteteion  et  A  sa  domination)  dan$  le  monde,  que  je 
vous  convie  à  porter  .ce  toast  qui:  bientôt  tèourcerà)  son 
écho  parmi  nos  atnis  fcci€mti%ues  de  Fiagacq^  d'Angle* 
terrev  d'Amérique,  M  de  .toutes  les-cdnteéea  di^iglohe  ; 

A  r avenir  de  rhomœopatnteT 

:;»   '-  5:;  >.;i„/  .V  ;<  *j   '■[   <•  .    .;   Mi.')*    .i  ...in,:   i-w  u,.\  «,ïu 

Messieurs,. 

■ . . £'*»  été  tawché  ep  eate»dô»t,, flj«fy  ft  qq'/un  instant, 
un  de  nos  anciens  porter  un  toast  à  la  Société  hj^moeo- 
pathique  dont  il  ne  fait  plus  partie,  comme  pour  encou- 
rager des  travaux  auxquels  il  ne  participe  plus  à  notre 
grand  regret.  •  'm^joI   î/i 

Que  notre  confrère  ne  prenne  pas  à  .  mai  ce  mot 
d  ancien  que  je  viens  d  employer.  Dans  les  Sociétés 
officielles,  un  ancien  est  ^im^hoirime  dùirtijort  icqnvbite 
la  plaoe  etqii'on  désire* jvoir  enterré^  ou  à  peu  ptf es. 
Chez  nous  v  comme  dans  les  sociétés  litares,  un  ancien 
est  un  mâîtmqui  nous  a  ouveçt  lavpie,  dont  on,  reçoit 
le  boa  eonseil,  iqu'on  estime  ;etqu?on  aino^  à  retrouver. 
:  Doncy  pour  répondre  dignement  à  notre  confrère, 
permettez-moi  de  porter  un  toas^  à  l'union  des  forces! 
-Autour  de  cette  1ablev  pans  venons  .de  faire  aVec 
plaisir  l'union   des  estomacs  attachés  à,  une  ^  même 
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œuvre.  Tout  à  l'heure,  dans  la  salle  à  côté,  en  prenant 
le  cafér  nous  ferons,  je  l'espère,  l'union  des  cœurs.  Au 
dehors*  dans  nos  travaux,  demain  et  dans  la  suite,  fai- 
sons l'union  des  intelligences. 

Il  y  a  parmi  nous  des  aptitudes  différentes,  et  des 
travailleurs  multiples;  travailleurs  du  dedans  de  la 
société  et  du  dehors,  travailleurs  de  droite  et  de  gauche. 
De  même  que,  dans  l'organisme,  la  tête  pense,  les  bras 
agissent,  les  jambes  marchent,  et, ainsi  de  tous  les 
organes  qui  fonctionnent  dans  l'unité  de  l'être  :  de 
même  parmi  nous,  il  peut  y  avoir  des  travailleurs  de 
la  tête  et  de  la  pensée,  des  travailleurs  des  mains 
qui  sont  plutôt  praticiens,  des  travailleurs  des 
jambes  qui  portent  la  vérité  de  ci,  de  là  :  «que  tous 
unissent  leurs  forces  dans  l'harmonie  et  l'unité  d'une 
mette  i œuvre,  puisque 'nous  soutenons  toufe  la  même 
cause!  '  '••••'•''•  '•  '  '  '■*»  •■•■ 


<-■    ••  ';      ..'    ; 


H.  Jousset  : 

Messieurs, 

Je  porte  un  toast *A  l'union!  -  ;       ,■         i 

-Nous:  sommes  réunis  ici  par  une  doctrine  tbéràpeur 
tique  commune  :  tous,  nous! croyons  à  la  matière  médi- 
cale expérimentale  ;  tous,  à  la  loi  des  semblables  ;  tous, 
à  l'action  dés  petites  dosefc  ;  et  cependant,  nous  sommes 
profondément  divisés  par  notre  manière  d'interpréter 
chacun  de  ces  grands  principes.   >< 

Je  voudrais,  messieurs,  que  'Vous  fussiez  tous  aussi 
convaincus  que  je  le  suis  moi-même  de  la  Nécessité 
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d'une  action  collective  et  de  notre  devoir  de  sacrifier 
des  opinions  personnelles,  si  souvent  intolérantes,  aux 
principes  qui  nous  sont  communs.  Je  voudrais  nous 
voir  tous  réunis  sous  le  drapeau  de  la  thérapeutique 
positive,  dont  les  plis,  je  vous  l'assure,  sont  assez  vastes 
pour  nous: fcôtivrir  toué. 

'Hais  ce  ii'est  point 'à  une  union  platonique  que  je 
vous  convie,  messieurs  ;  unissons-nous  dans  les  œuvres 
déjà  existantes,  unissons-nous  à  la  Société  homœopa^ 
thique,  ou 'vous  retrouverez  nos  ancêtres  scientifiques, 
Pétroz,  Simon,  Mohn,  Gabarras*  Tessier  et  tant  d'autres, 
oà  nous  retrouverons  1e  souvenir  de  nos  amis,  Gabe Ida, 
Mil  cent1,  Arnaud  •  Déstèrnes  et  de  tous  les  chers  compa- 
gnons, que  la  mort  nous  a  ravis  ;  à  la  Société  hômœo- 
pathique,  qui  tout  en  tenant  haut  et  ferme  le  drapeau 
de  la  Ihërapeuti^tie  expérimentale,  sait  respecter  jus- 
qu'au Scrupule  Kopinion  personnelle  de  chacun  de  ses 
membres  ;  à  cette  Société  homœopathique,  enfin,  qui  a 
fondé  là  Maison  Saint-Jacques  qui  est  aujourd'hui  en 
pleine  pWspërité,  puisque  dans  le  dernier  trimestre  je 
n*aî  pas  reçu  irioins  de  50  malades. 

Venez  à  cet  Hôpital,  messieurs,  vous  y  trouverez  des 
malades  pour  ?  vôtre  instruction  ,•  vous  y  trouverez 
toutes  tés  facilités  pour  instituer  des  expérimentations 
stfr  flès  animaux,  vèufc  y  trouverez  un  amphithéâtre, 
dont  la  jeunesse  des  ëéolës  comrtienfee  à  connaître  le 
chemin.  Venez,  nous  travaillerons  ensemble,  nous  fon- 
derons uft  enseignement  qui  sera  l'arme  la  meilleure 
pour  renverser  les  dernières  barrières  du  préjugé  et  de 
Pihtôléranfce.         '  ^ 

Je  bois  4  PjmfonJ  * 
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M/Gon^ârdV'  ■■,■.•■ 


■> 


'r     ■:•      ■-;•'-  '    ,< 


Nous  venons  d'entendre  plusieurs  strophes,  du  x$$r 
tique  de  là  coafi aternké. ,  (jlest ,  fprt  touchant,,  mais 
assez  peu  hygiénique  apçès  •  bpire^  Aus&i  je  dpj»an<fe,  ,è 
chaager  4e  jurant  lef  à  appeler .  ^tre*  attention  sijfç 
certain  auxiliaires  <  de  ,  rhom^opathift»  raémiwu^ 
quoique  peu  :  estipablçs,  auxiliaires  qui  fynt  corjçge  è 
taute  vérité:  nouvelle  entrant  dans  le  mondai  et  quç  pex 
suite  Thomceopathie  a  eu  l'honneur  de  rencpnteer  sur 
sa  route,  comme  autant  de  témoins  A$  \$  notyessç, ,  jd# 
son. origine  :    !,:■;  ...   w,\  -Vi]i    0  §..;  SM:t. 

Tout  jd'abordv  parnii  ces  a^ijiair/es. ,  annpt/>p^  lfls 
persécuteurs: ,  I#  persécution  :  est  :  1^  première,  ^éppei™ 
indispensable  .pOjMï?!  Uaccjiipatement  à'um^MléfftVJft} 
les  homme»;  v/pus  >rae  dispenserez,  j^r^p^,^e^^ 
la  ppeuY0  de.  cette1  propo^onrba^le;,Ôr,,,^s^^& 
nous  fûmes,  persécutés  noms  <$qminês;.  perséqyt^  n^u? 
seton^i  ,jet  il  faut  reconnaître  que  nous;  l'a^oas  bien 
mérité.  Dans  une  science  et  dans  une  profession  oà„à 
GÔté  d'émineùtes,  vertus,  il  fut  toiypur?  impossible  dp 
découvrir  une  i  parcelle  infinitésimale  de  tolérance. , 
rhomœopathie  est  venue  s'attaquer  à  une  triple  ligne 
d'ouvrages  défensi fs?  c'est-à-dire  .  d'habitudes ,  d'in- 
térêt*, de  passions;  Aux  praticiens  ro^tipiers,  dont  le 
bagage  scientifique  ne  (Supporte  pas  de  remaniement, 
conservateurs  à  tout  prix,  toujours  prêts  à  prendre*  un 
changement  pour  une  catastrophe^  un^  réyojution  pour 
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un  attentat.  Aux,  crânes  étroite  et  orgueilleux;  façonnés 
dans  le  moule  acâdémiquey  quâ  prétendent  arrêter  la 
marche  du  progrès  humain  à  l'étape  où  leur  incrusta- 
tion cérébrale  n'était  pas  encore  complète;  Enfin  àti 
corjffls  d'élite  de  la  résistance, ,à  la  phalange  dés  iudgé- 
tivoresy  serrée  autour  des  rations  servies  par  le  Trésor, 
comme  se  serraient,  dit-on,  les  janissaires,  de  l'empire 
turc  antour  de  la  marmite  du  régiment.  L'histoire  de 
la  médecine  attestera  que*  tout  ce  monde  de  réaction* 
nairesa  fait  en  conscience  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre 
d'eux;  et  que  Peàtampille  -ôe  la  pcraécution^  comme 
prif  d'honneur/  àiété  décernée  à  i'homoeopàthié  saûs 
marchander.         -..*.>,■,..-  j: .  .,,  t;,;  , 

.  La  réforme  de  Hahnbmann  n'a  pas  eu  seulement  des 
persécuteurs.  Pour  i  deuxième  épreuve >  elle  a  dAr:  sabir 
l'attaqiue  de  paraisitès^  de  l'espèce  particulièrement  dan- 
gereuse que  les  [naturalistes  appellent'  .des .  mtùzoaires*, 
parce  ïqn  ils  kitertt  «*  «ein1  mêase  du -corps  dont  ils  sont 
la  plaie.  :  Ne  craignez  pas,  messieursy  que  ;  j;'eivtreprame 
la,  xevue^  si  brè  vei  que  je  iàiisse*  de  ces  utilitaires,  de 
ces  eiploiteure,  qui  sur  le  symbole  doetrinal,  de  Hahne^ 
ntann  clouent  impudetament  leur  (enseigne*  indus* 
trielle;  Je  sais  que  je  marche  sur  un  terrain  dange- 
reux :  Ineed&per> ignés  suppostios  eineri \dol&&6.  Mais 
je  Tais  passer  si  vite  que  je  ne  m'y  brûlerai  pas  la  plante 
ded  pieds  ;•  j'arrrve  d*etoblée  à  la  conclusion  du  fait. 
C^est  que,  si  l'homœopathie  n'est  pas  morte  de  Finvà^ 
sion  de  ses  dits  parasites,  je'esfc  une  preuve  de  la  puiin 
santé  vitalité  de  son  •organisme;  |Oiiir'  si  l'homœopathie 
n'a  pu  t  être  déshonorée  par  les  i  faiseurs  ^e;i  réclame 
haute  et  basse,  c'est  que  les  cadres  de  notre  régiment 
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étaient  d'une  solidité  à  toute  épreuve,  d'une  solidité  que 
Tépreuve  n'a  fait  que  mettre  en  évidence. 

Enfin,  messieurs,  s'il  est  vrai  que  les  pillards,  queles 
flibustiers  aient  un  flair  spécial  pour  les  riches  cargai- 
sons, 6'il  est  certain  que  l'escorte  de  ces  honorables 
industriels  soit  un  certificat  d'opulence,  ce  certificat  est 
pleinement:  acquis  à  l'homœopathie  :  car  on  nous  *ok 
sur  toute  la  ligne.  Voyez  le  praticien  besogneux  et  ingé- 
nieux, qui  se  montre  homœopathe  avec  la  pèche  de 
gauche,  tout  en  restant  allopathe  avec  la  poche  de 
droite,  le  tout  par  pur  dévouement  à  sa  clientèle  ;  le 
chef  de  clinique,  qui  un  beau  jour  révèle  à  ses  disciples 
émerveillés  un  médicament  nouveau,  produit  de  son 
inspiration  ou  de  ses  veilles  laborieuses,  après  lecture 
d'un  manuel  d'homœopathie  ;  le  théoricien  profond  jet 
original,  découvrant  à  l'honneur  de  la  médecine  mo- 
derne, et  sous  un  nom  honnête,  le  nouveau  monde 
thérapeutique  qu'un  rêveur  du  nom  de  Hahnemann  se 
figurait  avoir  aperçu.  Vous  savez  que  Y  expérimentation 
pure  est  devenue  une  des  gloires  de  la  médecine  offi- 
cielle ;  que,  si  la  loi  des  semblables  est  une  pure  bille- 
vesée, en  revanche  un  beau  sort  est  assuré  à  te  méthode 
substitutive,  à  la  médecine  réactionnelle  >  à  la  loi  des 
ilectivités  organiques,  et  Dieu  sait  ce  que  le*  fécond 
avenir  nous  réserve  d'autres  contrefaçons  ;  que  les  doses 
infinitésimales  font  fortune  à  l'Académie,  quand  elles 
s'y  présentent  sous  le  couvert  de  l'orthodoxie.  Soyons 
sûrs  que  de  l'épave  homœopathique,  il  n'y  aura  rien 
dont  on  ne  tire  parti,  que  tout  sera  utilisé  par  les  rava- 
geurs, jusqu'à  la  forme  et  au  volume  de  nos  scandaleux 
globules. 
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Tout  cela  serait  simplement  fort  triste,  si  en  fin  ji& 
compte  l'humanité  ne  trouvait  son  profit  à  cette  diffu- 
sion, même  par  des  mains  impures  ou  par  des  esprits 
malveillants,  et  si  d'un  autre  côté  les  âmes  éprises  de 
justice  ne  savaient  pouvoir  compter  sur  les  retours 
implacables  de  l'histoire. 

Il  serait  par  trop  paradoxal,  messieurs,  de  réclamer 
votre  estime  et  vôtre  reconnaissance  pour  les  étranges 
Collaborateurs  que  je  viens  de  vous  présenter.  Mais 
toutes  ces  variétés  de  rapaces,  les  persécuteurs,  les  fai- 
seurs, les  plagiaires,  contribuent;  chacun  suivant  leurs 
aptitudes,  à  la  propagation  de  la  vérité  thérapeutique, 
à  laquelle  nous  avons  mission  de  constituer  une  garde 
d'honneur.  Or,  je  sais  que  je  puis,  faire  fond  sur  votre 
abnégation,  en  vous  proposant  de  boire  au  triom- 
phe prochain  de  l'homœopathie,  même  par  les  efforts 
d'auxiliaires  qu'il  nous  est  impossible  d'honorer. 

M.  Léon  Simon  père  : 

Messieurs, 

L'honorable  président  du  Comité  protecteur  de  l'hd- 
pital  Hahnemann,  le  docteur  Teste,  vous  a  proposé  un 
toast  aux  membres  de  la  Société  médicale  homœo- 
pathique  de  France  ;  ce  toast,  nous  l'avons  tous  chaleu- 
reusement accueilli . 

Permettez  que  je  suive  cet  exemple  et  que  je  boive  à 
mon  tour  Aux  progrès  de  la  Société  hahnemanniennel 

En  acceptant  ma  proposition,  vous  honorerez,  mes- 
sieurs, des  confrères  qui  nous  sont  chers,  vous  répondrez 
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^  la  gracieuseté  au  docteur  Pitet,  lequel  parlait  toït  à 
Pheure  aùnom'  de  ta  corporation  qu'il  représente  ipide 
concert  âVec  le:  docteur  Leboueher  et  le  docteur  fler* 
manu.''"  •    *■•■      :   '    -  ■  ■'  ■  ' 

;  'Rappeler  le  titre  de  la  Société  hahriemannzenne,  c'est, 
pour  moi,  retrouver  un  de.  ces  souvenirs  auxquels 
î*hotrime  tl^nt  toujours  qoatid  il  avance  datir  la  tie, 
tfest  ràppélSerla  mémoire  de  ceux  qui  ftrreiït  ihes'  plw- 
fthiers  maîtres.  Beaucoup  ne  soût  plus  :  Croserio,  Gitatiti* 
tfton  père,  Ledure,  etic.,  ont  quitté  ce  monde,  mais'  les 
ddctêritfs  Châncefrel  père, ;  Lèbôuche**;  Béfloyé,-  Magnan^ 
Pitet,  à  Pairie  v  Bbiitiievat;  Chargé,  Delatjaliàde,  Ginëstet> 
Béchet  et'tant  d'autres  W'provhfcev  professcfirtie^  doc- 
trines auxquelles  je  suis  testé  fitjtèle;  '"•  •  •  ;  :  :  M  » 
Ces  doctrines,  un  mot  les  représente  :  YHdkTwnàr 
rmme,  mot  souvent  critiqué,  mais  qui  <expïime  vrii$ 
idée  trop  préciisè  pour  qe^  ^ous  l'ab&ridonirionfii  tfn  ^e 
nos  confrères  reprochait  dernièrement  à  ceux  qui  l'a- 
doptent «  de  n'avoir  rien  oublié  et  de  n'avoir  rien 
appris.  »  Ce  reproche  est  trop  hoiiôrablë ? psfr \tês*  Sou- 
venirs qu'il  évoque  pour  que  je  le  repoussç,  ,|)e  plus  il 
est  vrai,  dans  sa  première  partie  du  moins.  Je  n'oserais 
"fàs  assurée  (jue  "nouai  ti'âyoris  Hteii  appris,  mais  je  puis 
affirmer,  rthesâteûrs;  que  riôtià  'n'avons  rien  oublié  de 
renseignement  du  maître,'  pârce'tjuie,  s'il  y  a  beaucoup 
à  aijôuter:  à  Cet  éhsef^némôÎÈft^  ïf  id^  à  rien  &  en  re- 
trancher.                                       ;      !f 

lia  première  Société  halmemaMiienrie' pensait  ainsi; 
la  seconde  soutient  la  mênie  opmibn,  honneur  lui  soit 
rendu!  '  .<,*•*•  -■,     :  >    .. 

Mais,  en  médeciiié,;ïl  né  suffit  ipas  de  proclamer  des 
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théories,  il  faut  les  justifier  par  l'application,  c'est 
l'œuvre  que  plusieurs  d'entre  nous  se  sont  proposé 
d'accomplir  en  fondant  le  premier  hôpital  que  Paris  ait 
vu  s'ouvrir  à  l'homœopathie.  Le  docteur  Jousset  a  paru 
tout  à  l'heure  oubliefsoti  existence,  laissez-moi  la  rap- 
peler, en  ajoutant  que,  si  nous  avons  donné  à  ce  pre- 
mier asile  hospitalier  le  nom  du  fondateur  de  l'homœo- 
pathie, nous  l'avons  fait  pour  marquer  d'une  manière 
précise  la  doctrine  qui  ^serait  suivie,  h  méthode  ^qoî 
serait  appliquée.  '  v  m   = 

L'une  et  l'autre  ne  sont  pas  admises  par  tous*  mes- 
sieurs ;  il  n'y  a  rien  là  de  surprenant.  Le  trouble  social 
au  milieu  duquel  nous  vivons  ^  ne  pouvant,  manquer  de 
retentir  sur  le  monde  scientifique,  touti  en  médecine, 
représenté  le  trouble  ret  l'incertitude1;  mais  soyez  sûrs 
que,  le  jour  ou  la  société  sortira  au <  ehaos  présent,  la 
science  aussi  reviendra  à  des  idées  d'ordre  et  de  préci- 
sion. On  reconnaîtra  alors  que  c'est  avec  raison  qijue 
nous  avons  soutenu  k  nécessité  d^une  doctriûe  et  {l'une 
méthode.  Le  jour  où  l'édifice  matérialiste  <  qui  prétend 
nous  abriter  Viendra*  àhdisparaître,;  ce  sera  uçie  gloire 
pour  nous  d'avoir  défendu  le  vitalisme  h&hnemannien. 

Honorons  donfy  messieurs,  tes  confrères -qui !  main- 
tiennent uhe  Société  dû  ces  traditions  sotit .  recueillies 
comme  elles*  sbût  appliquées  à  l?hôpïtal  Hahnemann, 

A  la  Société  hahnçmanmenne  l 


i  •    «  i     ■  •    •  i  .       i .  -, 


.  l 
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L'auteur  de  ce  livre  important,  M.  le  docteur  Von 
Grauvogl,  avait  déjà  acquis  une  renommée  considé- 
rable par  ses  écrits  antérieurs,  notamment  par  un 
savant  ouvrage  sur  la  physiologie,  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  homœopathiques.  Il  était  plus  à  même 
que  personne,  par  ses  études  et  son  expérience,  d'ac- 
complir la  tâche  qu'il  s'est  proposée  dans  l'ouvrage 
dont  nous  voulons  essayer  de  donner  une  idée  à  nos 
lecteurs,  c'est-à-dire  de  faire  une  exposition  complète 
de  l'homœopathie,  et  de  démontrer  son  parfait  accord 
avec  les  progrès  de  toute»  les  sciences  annexes  de  la 
médecine.  On  peut  sans  exagération  déclarer  son  ou- 
vrage le  manuel  le  plus  érudit  et  le  plus  scientifique 
qui  ait  paru  jusqu'à  ce  jour  dans  la  littérature  homœo- 
pathique.  Les  profondes  connaissances  du  docteur  Von 
Grauvogl  dans  toutes  les  découvertes  les  plus  modernes 
en  physiologie  l'ont  mis  à  même  d'élucider,  à  l'aide 
de  cette  science,  de  nombreux  points  encore  obscurs  de 
l'homœopathie. 
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Un  jugement  sain  et  une  logique  serrée  lui  ont  de 
plus  permis  de  faire  ressortir  la  fausseté  de  la  plupart 
des  nombreuses  déductions  que  les  expérimentateurs 
physiologistes  modernes  ont  cru  devoir  tirer  des  faits 
observés  par  eux.  Tout  en  reconnaissant  les  progrès 
réels  accomplis  en  physiologie,  en  pathologie  et  en 
chimie  médicale,  en  moyens   de  diagnostic,   il   fait 
ressortir  avec  soin  le  peu  de  services  que  ces  progrès 
ont  rendu  à  la  thérapeutique.  Pendant  que  toutes  les 
sciences  collatérales  de  la  médecine  atteignent  la  po- 
sition solide  de  sciences  fixes,  la  thérapeutique  seule 
demeure  dans  l'état  de  vague  et  d'incertitude ,  que  l'on 
est  habitué  à  ne  rencontrer  que,  dans  la  période  d'enfance 
d'une  science.  Et  pourtant,  c'est  la  thérapeutique  qui 
est  la  plus  vieille  de  toutes,  celle  dont  toutes  les  autres 
sont  purement  tributaires,  à  côté  de  la  longue  exposi- 
tion que  l'on  pourrait  faire    des  perfectionnements 
apportés  de  nos  jours  au  diagnostic  par  le  stéthoscope, 
le  laryngoscope,   l'ophthalmoscope,   le  spéculum,  le 
sphygmographe,  le  thermomètre,  le  microscope,    le 
manomètre  (dans  l'exploration  du  système  nerveux)  et 
bien  d'autres  progrès,  il  serait  difficile  d'en  signaler  un 
seul  en  thérapeutique  pendant   la  même  période  de 
temps. 

L'étudiant  et  le  jeune  praticien  sont  éblouis  et  fas- 
cinés par  le  nouvel  appareil  vde  la  vieille  école,  et 
encore  plus  par  son  dogmatisme  et  ses  théories  spé- 
cieuses, lisse  hâtent  d'acquérir  l'habileté  nécessaire 
pour  les  appliquera  la  pratique.  Mais  tôt  ou  tard  ils 
découvrent  que  des  moyens  perfectionnés  de  diagnostic 
comme  ceux  qu'ils  ont  aujourd'hui  entre  les  mains  ne 
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lotir  procurent  pas  nécessairement  de  plus  nombreux 
succès  dans  h  pratique,  et  que  des  théories-  spécieuses 
et  ides  maximes  -ex  cathedra  ne  remplacent  nullement 
un  véritable  principe  thérapeutique;  *  ■.■»  | 

La  nécessité  se  faisait  fortement  sentir  d'un  livre  qui 
exposât  la  futilité  des  assertions  et  des  hypothèses  des 
derniers  r  soutiens  du  système  de  la  vieille  école»  4h 
particulier  de  cette  école  qui  se  dit  «  physiologique;  » 
et  qui  cherche  de  nos  jours  à  imposer  ses  '  lois  à  la  mé- 
decine, spécialement  en  Allemagne  et  en-France.  La 
réfutation  des  principes  -et  des  doctrines  de  cette  école 
ne  pouvait  être  faite  que  par  un  homme  au  •  courdnt  *dë 
tonte  sa  littérature, et connaissant  à  -f<mé  foutes  les 
découvertes  réelles  ou  supposées  dès  observateurs  et  deâ 
expérimentateurs  qui  sont  à  sa  tête.  »■      »        î    ;  >'>'-  ;  » 

Le  Précis  du  docteur  Von  Gratotogl :l sa  comjyosé  dé 
deux  parties.  Dans  4a  première1  partie,  41  à.  soumis  & 
une  critique  sévère  les  doctrine  dér  celte  arroga'nt* 
école  physiologique*  et,*  avec  une:  logique  impitoyable^ 
il  a  démontré  la  fausseté  de  fees:  enseignements  *t  le 
vide  de  ses  règles  et  de  ses  méthodes  pratiqués  de 
traitement  des*  maladies.  Dans  la  seconde  partie;  il  fait 
une  exposition  de  rhomœopathie. 


r*i!J 


t  1 1 1  '  !  *     i  'i;J     •  »  J      *  ■  .)'■ 


Dans  sa  première  partie,  il  se  livre  à  l'examen  et  à 
la  réfutation  de  la  plupart  Ais  as^rtiiuls  aquatiques 
des  coryphéeasde  l'école  donajrtantë',  Vi^chdw1,  Liebigv 
WunderKchv  etc.,  etc.    -  v    »"»•  ■  "      ^j  :        >^' 

«H  passe  eni revue  les>  différents' îsystèifies  thérajieu^ 
tiques; ien  vogue*  !;  la  médecine  dite  physiologique^ 
l'hydrothérapie;  le  traitement  p4Tj  fer gyirtflàstàque  et  lfe 
mouvement,  ^éléciro^hél^pfe^le,  magiiétisinéV  èV  ébti- 


lr  / 
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sacre,  une  grande  partie  de  son  ouvrage  à  l'examen  de 
l'école  de  Rademaoher ,  qui  a  de  nombreux  adeptes  en 
Allemagne.  Tout  en  démontrant  lès  erreurs  de  la  plu- 
part des  systèmes  en  vogue,  le  docteur  Von  Grauvogl 
signale  avec  soin  ce  que  Ton  peut  trouver  de  bon  dans 
chacun  d'eux.  Il  évite  la  faute,  si  commune  chez  nombre 
d'écrivains  de  notre  école,  d'apprécier  tontes  choses 
d^un -poiflt  de  vu0  homoeopathiqae  et  de  les  accepter  ou 
de  les  rejeter  suivant  qu'elles  concordent  ou  non  avec 
les  doctrines  de  Hâhnemann.  Sous  ce  Tapport,  son 
livre  n'est  pas  autant  coque  son  titre  semblerait  1?  in- 
diquer, tin  précis  d'homtBopathie,  qu'un  -précis- de  l'art 
médical  tout  entier,  à  proprement  parler.  Tout  en  assi- 
gnant au  principe  thérapeutique  bomœopathique  le  rang 
le  plus  élevé,  notre  auteur  n'est  pas  indifférent  aux 
immenses  progrès  réalisés  dans  la  pratique  médicale 
par  d'autres  médecins  que  les  homéopathes;  les  dis- 
ciples de  Rademacher  attirent  son  attention  d'une 
manière  toute  particulière.  Il  démontre  que  le  système 
de  ces  derniers  est  une  sorte  de  grossière  homœopathie 
ou  de  thérapeutique  spécifique,  et  il  trouve  dans  la 
doctrine  de  ces  médecins  (connus  en  Allemagne  sous  le 
titre  de  Specifikers)  une  très-grande  analogie  avec  ce 
qu'enseigne  Hahnemann  en  matière  de  maladies  chro- 

■  * 

niques.  '         :«•..]■:•,    \    f,  .  ■  ...  x 

Il  serait  trop;  long  d'entreprendre  ici  ûïi  examen  dé 
cette  doctrine  rivale  de  l'homœopathie  ;  on  peut  néan- 
moins en  montrer  les  traits  principaux  dans  ces  faits. 
La  plupart  de  leurs  médicaments  ont  été  soumis  par 
eux  à  une  expérimentation  siir  l'homme  sain,  des  plus 
complètes  et  des  plus  soignées;  ils  ont  étudié  d'une 
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façon  toute  spéciale  les  constitutions  épidémiques,  dont 
ils  tiennent  un  compte  important  dans  tous  leurs  trai- 
tements des  cas  particuliers  de  leur  pratique.  Gomme 
les  médecins  homœopathes,  ils  emploient  divers  médi- 
caments pour  plusieurs  variétés  d'une  même  maladie; 
pour  mieux  faire  voir  cet  accord  dans  les  détails, 
YonGrauvogl  choisit  pour  exemple  leur  traitement  dos 
trois  variétés  de  pneumonie,  curables  par  le  nitrate  dé 
soude  (salpêtre  cubique)  r  par  le  fer  et  par  le  cuivre,  et 
il  démontre  que  les  symptômes  caractéristiques  de  ces 
trois  variétés  correspondent  aux  effets  physiologiques 
de  ces  trois  médicaments,  tels  qu'ils  sont  développés 
dans  les  expérimentations  sur  des  sujets  sains.  En 
somme,  notre  auteur  regarde  les  doctrines  et  la  pratique 
de  l'école  de  Rademacher  comme  infiniment  plus  ca- 
pables de  mener  à  des  résultats  utiles  que  celles  dé 
l'école  physiologique.  Les  Rademachériens  sont  loin  de 
le  payer  de  retour,  car  dans  leurs  écrits  ils  manquent 
rarement  une  occasion  d'invectiver  les  homœopathes, 
et  cela  quoique  sous  beaucoup  de  rapports  ils  se  rap- 
prochent étonnamment  des  doctrines  de  Hahnemann  ; 
c'est  ainsi  qu'à  propos  des  doses,  tandis  qu'ils  conseil- 
lent de  diminuer  ces  dernières  assez  pour  éviter  la  pro- 
duction des  effets  physiologiques,  tels  que  le  vomisse- 
ment, la  purgation,  etc.,  etc.,  ils  ont  soin  de  dire  quq 
la  dose  de  médicament  ne  doit  pas  être  trop  petite,  sans 
quoi  leur  principe  de  guérison  pourrait  dégénérer  en 
un  principe  de  folie  (sonst  Wird  das  Heilprincip  zum 
Narrenprincip.)  Un  auteur  anglais  qui  a  étudié  avec 
soin  l'ouvrage  4©  Von  Grauvogl  dit  à  ce  propos  qu'il 
ce  semble  qu'il  en  soit  des  croyances  médicales  comme 


BIBLIOGRAPHIE.  33 

dés  croyances  théologiques  ;  plus  elles  se  rapprochent 
les  unes  des  autres  et  plus  elles  s'insultent  avec  amer- 
tume. On  peut  remarquer  que  l'école  physiologique  est 
dans  l'habitude  de  traiter  avec  un  égal  dédain  homœo- 
pathes  et  rademachérièus.  » 

La  seconde  partie  de  ce  livre  est  plus  particulièrement 
consacrée  à  l'étude  de  rhomœopathîe  ;  mais,  de  même 
que  dans  la  première  il  «st  fortement  question  d'ho- 
mœopathie,  dans  cette  seconde,  le  docteur  Von  Grau vogl 
revient  constamment  sur  les  autres  méthodes.  '  En  ce 
sens,  ô'est  un  livre  d'une  lecture  décousue  et  fatigante  ; 
les  deux  parties  dont]  il  se  compose  sont  loin  d'être 
exclusivement  occupées  des  sujets  qu'elles  prétendent 
traiter,  et  il  est  très-difficile  au  lecteur  de  se  faire  tout 
d'abord  une  idée  exacte  des  opinions  de  l'auteur  sur  un 
sujet  particulier.  Ainsi,  quoique  dans  cette  seconde 
partie  l'auteur  fût  nominalement  engagé  dans  l'expo- 
sition de  l'homœapathie,  il  n'a  pu  abandonner  son 
penchant  de  s'arrêter  çà  et  là  sur  quelques  erreurs  de 
l'école  physiologique,  et  à  poursuivre  ses  vieux  ennemis 
Virchow,  Liebig,  Wunderlich,  etc.,  etc.,  quoiqu'il  en 
eût  fait  amplement  justice  dans  la  première  partie. 

Le  premier  point  traité  par  l'auteur,  dans  cette 
seconde  partie,  est.  la  question: de  l'expérimentation  pure 
des  médicaments,  et  comme  exemple,  il  choisit  l'acide 
benzoïque,  en  partie  à  cause  de  la  prédilection  du  pro- 
fesseur Wunderlich  pour  ce  médicament  daçs  le  traite- 
ment de  la  pneumonie  (quoique  l'emploi  qu'en  fait  ce 
dernier  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  soit  irra- 
tionnel)! en  partie  aussi  parce  que  cette  pathogénésie 
n'est  pas  trop  longue;  une  raison  plus  satisfaisante 
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pour  nops  est  que  la  pathogénésie  qu'il  a  transcrite 
dans  son  livre  est  celle  de  Hering  et  peut  passer 
pour  un  modèle  de  pathogénésie:  C'est  même  peu*- 
être  la  véritable  raison  de  son  choix  ;  seulement  il 
n'a  pu  résister  à  la  tentation  de  lancer  un  trait  à  Wiin^ 
derlich.  .  ^    ; 

Il  examine  ensuite  le  principe  homoeopathique,  et 
l'explique,  en  montrant  tout  ce  qu'il  y  a  de  raisonnable 
en  lui  ;  il  cite  les  futiles  arguments  de  nos  ^adver^aire© 
contre  lui,  et  fait  voir  combien  ils  sont  incapables  de  le 
comprendre,  et  aussi  avec  quelle  mauvaise  foi  ils  l'expo- 
sent en  général,  r  '        >-»..-  .   x  '    .'  ^ 

Il  traite  ensuite  la  question  des  doses  petites  et  infi- 
nitésimales employées  d'habitude  dans  la  pratique  ho* 
mœopathique,  et  à  ce  propos  il  prend  à  partie  ce  texte 
de  Vtrchow  :  «  II  est  insensé  au  dernier  point  de  croire 
qu'une  plus  petite  quantité  d'une  substance  puisse  agir 
plus  puissamment  qu'une  plus  grande  quantité  de  cette 
même  substance,  d  II  démontre  que  lorsqu'il  s'agit  de 
qualité*  et  non  de  quantité,  comme  c'est  le  cas  dans  la 
cure  des  maladies  par  les  médicaments,  la  quantité  plus 
petite  peut  agir  mieux  que  la  plus  grande.  Il  s'appuie 
sur  plusieurs  exemples  analogues  dans  d'autres  bran- 
ches des  sciences,  d'après  les  travaux  de  Liebig,  de 
Jolly  et  de  Tirchow  lui-même.  Ce  sujet  lui  est  une' 
occasion  d'une  vigoureuse  riposte  à  ses  ennemis,  à 
Liebig  en  particulier,  qui  exprime  dans  ses  Lettres  un 
sentiment  analogue  à  celui  de ,  Virchow,  mais  d'une 
façon  encore  plus  injurieuse  pour  le  bon  sens  et  la  raison 
des  homoeopa thés.  Il  poursuit  ce  dernier  à  travers  de 
nombreuses  pages,  et  lui  jette  à  la  face  ses  propres 
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expériences  et  observations  comme  la  meilleure  réfuta* 
tÎQU  jie§çn  jibçJJ?  cont^Vjhaniœopat^ie.,  :j  },  „..  ., 
. , ; . U  $'esjt  peut-êjyrc  donné  J&bien.çle  la; peine  inqUJe  ;  le 
barog  Li^big  était  un  pur  diimiste,  ^t  ses  opinions  sur 
l'action  des  médicaments  dans  les  «maladie^  n'étant 
appuyées, que^r des  idées, théo^que^,  et  non  sjir  des 
expériences,  .^.çbservations^j fiables,  pavent  être 
prises  pour  oe  qu'elles  valent,  et  ce  n'est  pas  beaucoup 

Qjipî  qu'il  en  soit,  ]$  docteur  Vpn,  Grauv,ogl  ne  par- 
vient pas  mieux  que  l^s  autres  écrivain^, d^  notre  école 
à  expliquer,  d'une  manière . ,  isatisfeisaptOr  l'action  des 
dpses.  in^finitési maies v  npji  plus  qu^  Fopération,  des 
médicaments  d'après  le  principe  ûmilia  <siwilibus... 
Comme  eux,  il  se  montre  b^iuçoup  plus  fort  par  les 
faite  que  par  les  théories;  voici  en  effet  le  langage 
assez  olp^cur,  comme  on  peut  s'en  apercevoir,  qu'il 
emploie  à  pe  sujet  :«§  214,  par^  JI  :  La  loi  de  simi- 
litude ludique  un  rapport  (déforme,  lequel ,  afin  d'ac- 
complir une  cure*  doit  .exister  entre  la  forme  de  la 
réaction  <te  l'orgâpisroe  confire  quelque  matiène  worbi- 
fique,  et  cette  forme  de  la  réaction  de  l'organisme  solli- 
cita par  ^a  «nise  en  présente  d'wae  autre  miïstance, 
introduite  artificiellement  du ,  monde  extérieur*  condi- 
tions expresses  et  uniques  à  remplir  pour,  trou  ver  le 
remède  indiqué. .,  *  Et  plus  loin,  il  ajoute,  d'aecord  en 
cela  avec  tous  les  homœopathes  :  «  Plus  il  y  aura  de 
rapports  entre  les  symptômes  ;  obtenus  dans  les  expéri- 
mentations pures  ef  ceux  de  la  waladie  à  traiter,  plus 
on  pourra  annoncer  d'avance  et  avec  ççrtitude  mu  ré- 
sultat cur^aUf;  car!  cette. question,  une>  substance  quet- 
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conque  sera-t-elle  curative  dans  nn  cas  donné?  est 
résolue  simplement  et  uniquement  par  l'expérience 
préalablement  faite  que  cette  substance  exerce  réelle- 
ment une  influence  nutritive  ou  fonctionnelle  sur  les 
parties  malades.  » 

Notre  auteur  ne  croit  guère  aux  mystères  de  la  dyna*- 
misation  par  la  succussion  et  la  trituration,  quoique 
partisan  de  l'emploi  des  hautes  dilutions  dans  certaines 
formes  de  maladies,  ou  plutôt  chez  des  malades  offrant 
certaines  particularités  constitutionnelles.  À  propos  de  la 
théorie  hahnemannienne  de  la  dynamisa  tion,  il  dît  : 
«  Hahnemann  était  dans  le  vrai  lorsqu'il  déclarait  avoir 
observé  qu'après  chaque  secousse  violente,  l'efficacité 
de  ces  atténuations  était  souvent  augmentée,  parce  que,f 
sous  cette  influence  mécanique,  les  molécules  qui,  après 
un  long  repos,  étaient  tombées  au  fond  du  vase,  pou- 
vaient avoir  été  remises  en  suspension  dans  le  mélange, 
et  les  cor*ps  moléculaires  adhérents*  les  uns  aux  autres* 
être  séparés  de  nouveau.  €e  qu'il  soutenait  touchant  le 
fait  d'augmentation  du  pouvoir  médicamenteux  par 
l'atténuation  n'a  trait  qu'à  la  mise  en  liberté  de  la  sorte 
des  corps  moléculaires. 

«  Qu'il  sesoit  exprimé  sur  ce  sujet  d'une  façon  quelque 
peu  inexacte,  c'est  en  fin  de  compte  Thomœopathie  qui 
l'expie  amèrement  jusqu'aujourd'hui j  car  il- est  plw 
facile  de  signaler  une  erreur  que  de  la  corriger.  » 
(§  228i)  ■  ■         - 

Le  docteur  Von  GrauVogl  entre  ensuite  dans  un  ordre 
de  considérations  pratiques  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Il  démontre  d'une  façon  péremptoitè  aux  prati- 
ciens homœopathes  ce  fait,  qu'il  est  des  cas  nombreux, 
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et  des  portions  de  cas  pour  lesquels  il  n'existe  pas  de 
médicaments  homœopathiques  ;  voici  les  occasions  prin- 
cipales dans  lesquelles  il  considère  comme  nécessaire 
d'avoir  recours  au  traite  ment  antipathique  et  palliatif  : 

1*  Lorsqu'il  est  nécessaire  de  soulager  la  douleur 
dans  les  cas  de  dégénérescence  incurable  d'organes 
important^  comme  de  grandes  tumeurs  carcinoma- 
teuses,d'hydrothorax,  d'hypertrophie  du  cœur,  etc.,  etc. 
Dans  de  semblables  cas,  il  est  souvent  nécessaire  d'ad- 
ministrer la  morphine  ou  F  opium  (mieux  l'opium)  par 
la  bouche,  ou  de  préférence  en  lavements. 

2°  Des  substances  nuisibles  quelles  qu'elles  soient, 
retenues  en  un  point  quelconque  du  canal  alimentaire, 
doivent  être  expulsées  au  moyen  des  vomitifs  et  des 
purgatifs,  huile  de  ricin  ou  sels  de  Garlsbad,  etc. 

3°  L'iodure  de  potassium  demande  à  être  quelquefois 
donné  à  doses  massives,  afin  de  produire  certains 
effets  qu'il  ne  peut  donner  à  doses  infinitésimales. 

4°  Dans  quelques  cas  d'hydropisie  incurable,  il  est 
nécessaire  de  produire  la  palliation  par  l'emploi  des 
diurétiques. 

5°  L'acidité  de  l'estomac  demande  à  l'occasion  l'em- 
ploi des  alcalins,7  du  bicarbonate  sodique,  pour  être 
neutralisée  avant  qu'on  ne  puisse  accomplir  la  cure  avec 
bry&nia,  etc., etc. 

Toutes  les  fois;  dit-il,  qu'une  guérison  est  devenue 
tout  à  fait  impossible,  nous  devons  chercher  à  donner  le 
soulagement  palliatif,  et  quand  ceci  n'est  pas  possible 
avec  les  substances  moléculaires.,  de  Thomœopâthie, 
ces  substances  doivent  être  employées  sous  forme  mas- 
sive. ($244.)         1.   :>  ., 
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,  ,  On,  ^oit  par-ces  quelques  traite  combien  Yon,Gçanvogl 
e^t  d'accord  avec  les  doctrine^  de  l'art  médical,  l\$$\ 
certaia  toutefois  qu'on  ne  doit  recourir  au*  simple 
palliatifs  par  ex^tnple,  dans  un  cas  dopné,  que  lorsqiig 
l!oa  s'^t  entièrement  convaincu  de  l'impassibilité  d'une 
cure  proprement  dite,  celle-ci  pouvant  toujours  i#e 
accomplie  au  moyen  des  remèdes  homéopathiques.  .1^ 
remarque  très-importante  de  notre  auteur -est  oelk-qi^ 
que  Thomoeopathie  possède  une  supérj^rité  marq^^ 
surtout  âutte  système,  ayant  des  remèdes  a|ïpropriés  à 
des  états  qu'aggravent  le  temps  sec  ou  humjde,les  vqnta 
d'est  ou  dé,  nord,  les,  heures  du  matin  oju  du  soir,  et 
mille  ;  autres  circonstances  dont  on  ne  tient  en  général 
nul  compte  en  médecine  ordinaire,  comme  l'améliora- 
tion ou  1-  aggravation  par  le  repos  ou  le  mouvement;  elle 
sait  encore,  ce  dont  la  vieille  école  est  profondément 
ignorante,  que  certains  médicaments,  donnée  à  de  çer+ 
tains  moments  du  jour,  aggravent  des  symptômes  que, 
donnés,  à  d'autres  moments,  ils  eussent  améliorés,  Ainsi 
ambra,  nuxvomica*,  etc.,  etc. -j  ne  sauraient,  dans  nom?; 
bre  de  circonstances,  être  administrés  avec  quelque 
avaniage  le  soir.: 

Le  trait  marquant  de  l'œuvré  de  Von  Grauvogl  est; 
l'importance  qu'il  attache  à  la  détermination  de  la  con- 
stitution particulière  des  malades,  et  cette  opinion  qu'il 
émet  que  certaines  classes  de  remèdes  sont  appropriées 
à  chaque  constitution.  Ses  vues, à  ce  sujet  sont  origi- 
nales; il  distingue  trois  constitutions  : 

l°La  constitution  hydrogénoïde.  -—■  C'est,  dit-il,  le 
produit  du  miasme  blennorrhagique  (Tripperseuche), 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  sycose  de,  Hahne- 
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mann,  et  elle  est  constituée  par  une  plus  grande  pro- 
portion  d'eau  dans  le  sang  qu'à  l'état  normal,  ou  une 
condition  hygroscopiqued^w liquide.,  ,  . 

2°  La  constitution  oxygénoide.  —  Dans  celle-ci,  le 
système  manque  d'azote  eLde_carbone,  et  est  plus  sus- 
ceptible à  l'action  de  l'oxygène.  Les  constituants  orga- 
niques sont  plus  aptes  à  être  brûlés. 

'  5*Lâ  coAstiMioti  cû/rbb^itrôcjéntyidè;  — l 'Ici,  l'oxy- 
dation  dû  sàn^  est  défectueuse,  ee  qui' donne  lieu  à  une 
accumulation  de  carbone  et  d'azote  en  excès;     ' 

Il  attribue  ces  tendances  constitutionnelles  aux  in- 
fluerïcès  '  tellti  ro-afmôs  jMierôqûe^,  et  à  celles  de  détention , 
de  transmission  o^d'héi^itél' Eu  résumé,"  quoiqu'il  y 
ait  beaucoup  de  vrai  dans  céïtë  théorie,  elle  n'a  pas 
une  gîrândé  itnportaïice  pratique,'  puisque  après  tout  il 
faut  toujours  en  arrivera  fcëci,  qtt'iridépéridamînerit-  dé 
toutes  les  ;  théories  constitutionnelles-'  chimiques  ou 
autres,  le  temèdè,  daiis  tout  êàs  particulier,  doit  tou- 
jours être  choisi  en' raison  de  la  loi' thérapeutique 
Simtltaiimihbu*.  f 

ri    ■"■'  •   ■:;"--,DFli  GtÉRÏR-MÉHEmLE.      ;' 

.  f        ■ 
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1  "  *  •  I 


'    .  <•■ 


*   ' 
■j.         <».-        :   i      ■     •  •  ■ 


•  ■  •  (  ; 


40         BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 


REVUE  MÉDHXWfflffiURGICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE        -  r; 


îa 


ACCIDENTS    GRAVES   CAUSÉS  PAR  L*  APPLICATION  D9UNE  SOLU- 
TION DE  CHLORHYDRATE  d' ANGINE  SUR  DES    PLAQUES   D$ 

PSORIASIS.    » 

i  * 

i  ■ 

'   »  ! 

La  première  application  fut  faite  sur  un  homme  d$ 
quarante-neuf  ans,  très-intelligent,  atteint  depuis  plus 
de  trente  ans  d'un  psoriasis  invétéré  qui  a  résisté  à  tous 
les  traitements.  Ge  malade  est  atteint  d'un  emphy- 
stème  pulmonaire  avec  accès  d'asthme. 

À  six  heures  et  demie  du  soir,  on  appliqua  à  Pavant-; 
bras  gauche  une  compresse  imbibée  d'environ  50  gram* 
mes  d'une  solution  au  dixième  de  chlorhydrate  d'aniline. 
Dès  huit  heures  du  soir,  vomissements  répétés  de 
quinze  à  vingt  fois  dans  la  nuit;  pas  de  diarrhée.  In- 
continence d'urine,  besoins  très-pressants,  avec  légère 
cuisson.  Nuit  agitée,  état  algide,  cholériforme. 

Le  lendemain,  coloration  cyanosée,  violette  de  la  face, 
des  mains,  et  de  presque  tout  le  corps;  pouls  à  116, 
petit,  régulier.  Douleurs  très-vives  dans  les  talons,  pas 
de  crampes,  intelligence  parfaitement  nette. 

Le  surlendemain,  la  coloration  bleue  a  disparu  ;  en- 
core quelques  douleurs  aux  talons. 

Une  seconde  application,  faite  à  la  cuisse  avec  une  so- 
lution au  vingtième,  produit,  une  heure  et  demie  après, 
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les  accidents  suivants  :  céphalalgie,  sommeil  invincible, 
puis  refroidissement,  gêne  de  la  respiration.  Pas  de  vo- 
missements ni  de  nausées,  pas  de  troubles  de  la  nutri- 
tion, cyanose  très-prononcée,  voix  éteinte.  Le  lendemain 
matin  tous  ces  phénomènes  avaient  disparu. 

Une  nouvelle  expérience  fut  faite  sur  un  autre  ma- 
lade âgé  de  68  ans,  également  atteint  de  psoriasis  invé- 
téré depuis  quarante-huit  ans.  L'application  de  là 
solution  au  cinq-centième  ne  produisit  rien  d'apprécia- 
ble. L'emploi  de  la  solution'  au  centième  (100  grammes 
environ)  détermine,  quatre  heures  après  :  la  perte  su- 
bite de  connaissance,  teinte  violacée  asphyxique,  bien 
que  les  mouvements  respiratoires  fussent  libres;  au 
bout  d'un  quart  d'heure  il  revint  à  lui,  mais  la  cyanose 
persista  quatre  ou  cinq  heures  et  fut  remplacée  par  une 
grande  pâleur  et  des  sueurs  froides  très-abondantes. 
Urines  très-rouges,  pas  de  lièvre,  pas  de  vomissements, 
contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  chez  l'autre  malade. 

De  l'analyse  de  ces  faits  M.  Lailler  tire  les  consé- 
quences suivantes,  auxquelles  je  m'associe  entièrement: 

1°  L'exagération  de  la  couche  épidermique  produite 
dans  le  psoriasis,  qui  semblerait  être  un  obstacle  à  l'ab- 
sorption, n'empêche  pas  celle  de  certaines  substances, 
du  chlorhydrate  d'aniline  particulièrement. 

2°  Le  chlorhydrate  d'aniline,  à  dose  peu  élevée,  doit 
être  considéré  comme  un  poison  dangereux,  ce  qui  con- 
corde avec  les  faits  observés  et  rapportés  par  Beaugrand 
à  l'article  Aniline,  dans  le  Diction/mire  encyclopédique 
des  sciences  médicales. 

3°  D'après  Starkow  (de  Saint-Pétersbourg),  l'aniline 
produit  sur  le  sang  des  effets  pareils  à  ceux  de  l'ammo- 
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niaque  et  de  l'hydrogène  phosphore,  elle  détruit) l'hé- 
moglobine.. D'après  M.  Lut z,  elle  agirait  en  s'emparanf. 
de  l'oxygène  du  sang.  .-i:».i-     a 

M.  Lailler  est  frappé  de  l'apparence  cholérique;  de 
ces  malades;  cependant  il  remarque  qu'il  y  a  moins  de 
stupeur  et  que  la  cyanose  du  chlorhydrate  d'aniline 
rappelle  celle  des  sujets  soumis  à  Faction  du  protoxjàê 
d'azote.  \  ■         . 

Il  n'çn  existe  pas  moins  un  certain  nombre  de  &ym» 
ptômes  communs  à  ces  cas  d'empoisonnement  par  la  ni- 
trobenzine  et  l'aniline  v  quoique  •  l'odeur  d'amandes 
amères  n'ait  jf>as  été  signalée7  dans  les  derniers  faits  dont 
j'ai  parlé,  et  je  crois  qu'il  çst  facile  de'  les  rapprocher 
l'un  de  l'autre,  tout  en  tenant  compte  des  distinctions 

qu'une  étude  plus  approfondie  pourra  faire  découvrir. 

«•  . •  ■  i  •  >  i  < •  i  •  * 


'.     *  • 


;  !.«    ■  li       .''ij  .,!.•'    \~   "'li    ri '•'■.  ■ 


CONDUITE  A  TENIR  DANS  UN  ACCIDENT  CHLOROFORMIQ0E 


♦.  ; 


•  i  .  i .      .    <-.      .  ■  ■-•  •  ■       >  /    i 


.  Dans  un  remarquable  mémoire-  publié  dans  le  Joury 
nal  de  thérapeutique  sur  l'anesthésie  obstétricale, 
M.  le  docteur  Campbell  a  exposé  de  la  manière  sui- 
vante un  moyen  peu  connu  et  peu  employé  de  remédier 
aux  accidents  dus  à  Ti hhalation  du  chloroforme.  j 

a  Je  crois  que  l'opinion  la  plus  accréditée  aujourd'hui 
sur  la  nature  des'  accidents  qui  suivent  l'abus  du  chlo* 
toforme-est  celle  donnée,  par.  les  professeurs  Claude 
Bernard  et  Gnbleiy  qui  rapportent  ià  Yxmémie  cérébrale 
cette  sorte  de  syncope  qui  laisse  .mourir  les  animaux 
tués  par,  le  chloroforme.  [Je  me  sens.;  d'au  tant  plus  en- 
traîné à  adopter  cette  opinion,  indépendamment  deJa 
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haute  autorité  que  lui  imprime  son  origine  même, 

«n'une  fois  dans  ma  vie  professionnelle  j'ai  assisté  à 
ne  grande  opération  chirurgicale  pendant  laquelle  un 
accident  formidable,  dû  au  chloroforme  mal  ?admi- 
nistré,  a  failli  coûter  la  vie  à  la  malade,  qui  n'a  été 
Sauvée  que  par  la  mise  à  exécution  d'une  pratique 
fdhdée  sur  ce  fait  de  la  syncope  due  à  l'anémie  céré- 
brale. 

«  Pratiqué  de  l'inversion.  —  Cette  pratique  consiste 
à  faire  immédiatement  et  sans  hésiter,  l'inversion  com- 
plète, tête  en  bas,  pieds  en  ïair,  de  la  personne  chloro- 
formée. La  dame  qui  fait  l'objet  de  dette  observation 
intéressante  fut  ainsi  maintenue,  tête  en  bas,  la  langue 
tirée  hors  de  là  bouche  par  une  érignë  et  lès  pieds  en 
Pair,  pendant  plus  de  quinze  minutes;  et  ce  :n'est  qu'au 
bout  de  ce  temps,  qui  nous  parut  un  siècle,  que  l'état 
cérébral  fortemerir  modifié  par  cette  congestion  àrtifi- 
ficielle  et  mécanique,  permit  aii  cœur  dé  reprendre  ison 
action  normale,  qui  paraissait  avoir  complètement  dis- 
paru sous  l'influence  d'une  anesthésie  longue  et  mal 
surveillée. 

«  Cette  position  invertie  de  la  maladie  n'a-t-elle  pas,  en 
même  temps  qu'elle  hypérémiait  le  cerveau,"  favorisé  la 
■t  descente/hors  dèé  voies  aériennes,  des  lourdes  vapeurs 
chloroformiques  qui  avaient  bien  pu  s'y  accumuler? 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  pense  bien  qu'une  pareille  résur- 
rection ne  puisse  sortir  de  mon  esprit,  et  qu'elle  y  ait 
imprimé,  jusqu'à1* plus  ample  informé,  la  préférence 
que  je  donne  sur  toute  autre  à  cette  pratique  que  j'ai 
vue  si  souverainement  couronnée  de  succès.  Aussi  je 
voudrais  dès  aujourd'hui  que  tous  ceux  qui  pratiquent 
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l'anesthésie  soient  bien  convaincus  qu'en  présence  <ta  >  . 
danger  d'une  intoxication  chloroformique,,  toute  hésite 
tion,  ne  fût-elle  que  de  quelques  secondes,  est  un  dangqf 
de  plus;  qu'on  pourra  sans  doute  se  servir  comme 
adjuvants  de  tous  les  moyens  préconisés  pour  ranimer  ta 
respiration  suspendue  et  le  cœur  qui  s'éteint,  mais  qm 
le  premier  et,  selon  moi,  le  meilleur  de  tous,  est  Yinvjp 
sion  complète  de  l'individu,  pratiquée  sur-le-champ. 

«  C'est  un  procédé  qui  ne  demande,  pour  être  exécuté, 
que  l'aide  physique  des  assistants,  et  dont  la  mise  en 
œuvre  instantanée  répond  précisément  et  mieux  que 
tout  autre  àa  la  soudaineté  même  de  l'accident.  Dès  que 
l'inversion  sera  faite,  on  maintiendra  la  langue  tirée 
hors1  de  l'arrière-bouche  au  moyen  d'une  érigne,  par 
exemple  ;  on  pourra  faire  la  compression  intermittente 
du  thorax,  tenter  la  respiration  artificielle,  pratiquer 
l'insufflation,  électriser  les  nerfs  respiratoires  au  moyen 
de  l'appareil  portatif  de  Gaiffe,  qu'il  est  bon  de  toujours 
avoir  près  de  soi.  Pendant  ces  manœuvres,  l'hypérémie 
cérébrale  procurée  par  la  seule  inversion  aura  proba- 
blement eu  pour  effet  de  remettre  en  marche  tout  ce 
mystérieux  mécanisme  excito-moteur,  momentanément 
suspendu.  » 

Dr  P  AMENA  Y.  .  ,* 

■*■# 


Le  Gérant:  DrL.  M0LIN. 


PAlUi.   —  MF.  «MOU  HàÇQH  K  COUP.,  RU»  D  KIUWMS,  ï. 


*> 
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•  EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  30  MARS  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  OZANAM. 

\        Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
H.  Tessier  et  adopté. 


k 


La  correspondance  apporte  : 


VArt  médical  p 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

La  Reforma  médica  ; 

El  Criterio  médico  ; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zetiung; 

Die  International  homœopathische  Presse; 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 
* .    Le  Bulletin  médical  de  Y Aisne; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

La  France  médicale; 

VArt  dentaire. 

Deux  exemplaires  de  Yhomœolexique  ou  Dictionnaire 
de  médecine  selon  l'école  homœopatiste  du  docteur  Gra- 
nier,  de  Nîmes.  — Rapporteur,  M.  Cramoisy. 

BOLL.  DE  LÀ  SOC.  HOM.  —  XVI.  5 
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Une  lettre  du  docteur  Badiole,  remerciant  la  Société 
de  son  admission  au  titre  de  membre  associé. 

Une  lettre  du  docteur  Dudgeon,  annonçant  que  Wt 
Qangrès  des  médecins,  ho^aœopathes  de  la  .Grande-ftrer 
tagne  aura  lieu  le  4  juin  prochain,  à  l'hôpital  homœ*- 
pathique  de  Londres,  à  10  heures  1/2  du  matin.  Le  doc- 
teur Dudgeon,  président  dty  Congrès,  exprime  le  dâfer 
de  voir  des  collègues  étrangers  assister  à  la  séance. 

Une  lettre  du  docteur  Lambert,  relatant  des  observa- 
tions sur  l'effet  de  la  pulsatille  dans  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement. 

La  Société  remercie  M.  Lambert  de  ses  intéressantes 
communications  et  décide  que  la  lettre  sera  déposée  aux 
archives.  ': 

M.  Gonnard  prend  ensuite  la  parole^  pour  recom- 
mander aux  membres  de  la  Société  et  à  tous  les  méde- 
cins homœopathes  la  pétition  au  cotteil  municipal,  en 
faveur  de  Phomœopathie.  Il  faut  de  nombreuses  signa- 
tures d'électeurs  et  de  contribuables,  et  la  légalisation 
de  celle  du  médecin,  répondant  pour  toutes  lés 'autres. 

Enfin  on  décide  de  publier  plusieurs  fois  par  an  la 
liste  des  souscripteurs  du  fonds  de  réserve  de  la  So- 
ciété homœopathique  de  France. 

PREMIÈRE  LISTE  POUR  LE  FONDS  DE  RÉSERVE  DE  LÀ  SOCIÉTÊfl| 
'  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE. 

MM.  Crétin 500  fr.      ' 

Rafinesque 100 

Dupuy  (de  T Ile-Adam).. 20 

Jousset.. 5 

La  séance  est  levée. 


t 


■*■ 
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SÉANCE  DU  20  AVRIL  1874.  —  PRÉSIDENCE'  DEf  M.  OZANAM. 

.     ■  --,  :»■    • 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 
The  Monthly  Homœopathic  Review; 
La  Rivista  omiopatica; 
Die  International  homœopathische  Presse; 
\         Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 
La  Reforma  médica; 
Le  Lyon  médical  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 
La  France  médicale. 

1  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  relative  à  un  pro- 

jet d'organisation  d'enseignement  émis  il  y  a  un  an  paç 
le  docteur  Crétin.  A  cette  époque  il  avait  été  convenu  ' 
qu'on  attendrait  un  moment  plus  opportun,  et  la  Société, 

»par  un  vote  public,  avait  ratifié  cette  décision.  Aujour- 
d'hui, le  moment  est  venu  de  s'occuper  delà  réalisation 
de  cette  importante  affaire.  Le  succès  qui  vient  de  cou- 
ronner les  efforts  de  M.  Jousset,  pendant  l'hiver  qui  vient 
de  s'écouler,  succès  attesté  par  le  nombre  très-satisfaisant 
d'élèves  et  de  docteurs  qui  ont  suivi  la  clinique,  prouve 
qu'il  est  du  devoir  des  médecins  homœopathes  de  faire 
un  nouvel  effort  pour  répandre  notre  doctrine  dans  le 
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public  médical  par  tous  les  moyens  en  notre  poiyoir. 
MM.  Crétin,  Frédault,  Gonnard,  Jousset  et  Ozanam  s'of- 
frant  pour  établir  un  enseignement  suivi  pendant  Tan-* 
née  scolaire  1874-1875,  la  Société  les  charge  de  se 
réunir  en  commission,  pour  étudier  les  questions  se- 
condaires qui  se  rattachent  à  leur  œuvre  coopérative. 
Dans  une  séance  ultérieure,  ils  soumettront  leur  pro- 
jet à  la  Société  homœopatique ,  tout  en  espérant  que 
d'autres  membres  s'adjoindront  à  eux  pour  les  aider 
dans  l'entreprise  si  utile  à  laquelle  ils  veulent  bien  con- 
sacrer leur  science,  leurs  efforts  et  leur  temps. 
La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


DE   LA   VACCINATION   INTERNE   PAR  LE  VACCINIUM    ET   PAR   LE 

VARIOLIN.    TRAITEMENT    DE     LA     VARIOLE     PAR     CES 

REMÈDES . 


y 


Il  y  a  quelques  années  nous  avions  discuté,  dans  nos  ™ 
réunions,  la  possibilité  de  remplacer  l'inoculation  vac- 
cinale par  le  vaccinium  donné  à  l'intérieur  à  dose  in- 
finitésimale. 

Nous  savions  qu'un  médecin  de  Libourne  avait  ob- 
tenu des  résultats  heureux  de  cette  méthode  à  des  doses 
plus  massives,  et  qu'en  donnant  à  boire  le  vaccin  en 
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nature,  délayé  dans  du  lait,  à  des  enfants  non  vaccinés, 
il  avait  vu  paraître  au  bout  de  quelques  jours  des  érup- 
tions de  vaccine  ;  mais  Ton  ignorait  si  ces  enfants  avaient 
été  préservés  de  la  variole. 

La  question  en  était  restée  là,  faute  de  l'occasion  fa- 
vorable, «  occasio  prseceps  »  dont  parle  Hippocrate,  et 
nous  ne  pouvions  affirmer  si  les  doses  infinitésimales 
rendraient  le  même  service,  si  elles  seraient  à  la  fois 
assez  puissantes  pour  produire  une  éruption  vacci- 
nale^ assez  efficaces  pour  préserver  de  la  variole  les 
sujets  soumis  à  son  emploi. 

Ces  deux  problèmes  sont  résolus  positivement  aujour- 
d'hui, grâce  au  travail  précieux  que  je  vous  présente  : 

Il  est  l'œuvre  d'un  savant  médecin,  le  docteur  Col- 
let, qui  s'engagea,  il  y  a  douze  ans  environ,  dans  l'or- 
dre de  Saint-Dominique,  et,  quelque  temps  plus  tard,  se 
prit  à  étudier  Phomœopathie  après  avoir  été  témoin 
d'une  très-belle  cure  opérée  sur  un  religieux  du  cou- 
vent de  Paris  par  un  médecin  hongrois,  le  docteur 
Grob,  fixé  jadis  dans  notre  capitale.  La  médecine  est 
presque  un  sacerdoce,  et  il  est  bien  rare  que  le  méde- 
cin distingué  qui  l'a  apprise  puisse  l'abandonner  com- 
plètement, même  quand  il  veut  se  consacrer  à  une 
mission  plus  sainte;  il  en  fut  ainsi  pour  le  B.  P.  Col- 
let; il  devint  le  médecin  du  couvent  où  il  faisait  sa  rési- 
dence, au  noviciat  de  Flavigny,  et  maintenant,  entraîné 
par  son  ardente  charité,  il  est  parti  pour  les  missions 
de  la  Mésopotamie,  de  l'Arménie  et  du  Kurdistan,  où  la 
fièvre  pernicieuse,  le  typhus,  le  choléra,  la  dysenterie 
ont  déjà  fait  tour  à  tour  tant  de  victimes.  Dans  ces 
contrées,  comme  dans  tout  l'Orient,  la  première  qualité 
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d'un  Roumi,  c'est-à-dire  d'un  chrétien,  aux  yeux  des 
gens  du  pays,  c'est  de  savoir  guérir,  c'est  d'être  mé- 
decin. '» 
Ce  fut  pendant  le  séjour  du  R.  P.  Collet,  au  couvent 
de  Flavigny,  près  de  Dijon  (Côte-d'Or),  qu'il  aborda 
la  grande  question  qui  nous  occupe,  et  dont  la  solu- 
tion est  la  plus  belle,  la  plus  claire  démonstration  que 
l'on  puisse  donner  de  la  vérité  de  l'homœopathie 
comme  loi  des  semblables,  et  comme  loi  des  doses. 

Après  ces  éclaircissements  préalables,  nécessaires  au 
lecteur,  nous  laisserons  maintenant  la  parole  au  R.  P. 
Collet: 


DU  VACCmhjM  EN  DILUTION   GOMME  MOYEN   PRÉSERVATIF 

DE   LA  PETITE  VÉROLE. 


Après  la  guerre  contre  la  Prusse,  en  1870,  des  épidé- 
mies de  petite  vérole  devinrent,  comme  on  sait,  très- 
fréqtientës,  non-seulement  dans;  l'armée  et  les  hôpitaux, 
mais  encore  parmi  les  populations  des  villes  et  des  cam- 
pagnes. Dans*  ces  dernières  on  suivait  quelquefois  fa- 
cilement les  intermédiaires  de  la  contagion  :  telle  per- 
sonne, par  exemple,  avait  visité  un  varioleux  et  à  la  suite 
de  sa  rentrée  dans  sa  famille  un.  cas  de  petite  vérole 
éclatait  dans  la  maison  ;  puis  une  fois  établie  en  quel- 
que lieu,  la  maladie  se  multipliait  dans  le  voisinage  et 
frappait  sinon  la  maison  la  plus  proche,  du  moins  une 
de  celles  qui  environnaient  l'habitation  d'abord  envahie. 
C'est  ainsi  que  les  choses  se  manifestaient  à  Haute-Ro- 
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che,  village  du  canton  de  Flavigny  (Côte-d'Or),  etSFlâvî- 
gny  qui  n'en  est  éloigné  que  d'une  lieue  et  qui  avait  des 
relations  presque  constantes  avec  les  habitants  d'Haute- 
Roche,  craignait  de  voir  un  jour  ou  l'autre  la  petite  vé- 
role se  déclarer  aussi  parmi  sa  population.  Or,  (Jans 
cette  petite  ville,  un  ordre  religieux  a  son  noviciat  d'é- 
tudes, et  il  y  avait  à  présumer' que  si  la  maladie  entrait 
un  jour  dans  cette  maison,  l'accumulation  habituelle  dans 
le  même  milieu  d'un  grand  nombre  de  personnes  favori* 
serait  particulièrement  la  communication  et  la  multipli- 
cation de  la  maladie.  Les  supérieurs  demandèrent  donc 
à  l'un  de  leurs  membres  qui  avait  été  médecin  dans  le 
monde  de  se  mettre  en  mesure  de  préserver  du  mal  leur 
noviciat.  Le  vaccin  alors  était  rare  et  il  était  assez  diffi- 
cile de  s'en  procurer.  Le  Père  médecin,  qui  n'avait  en  sa 
possession  qu'une  faible  plaque  de  vaccin,  pour  en  faire 
bénéficier  cependant  un  assez  grand  nombre  de  person- 
nes, songea,  dans  ces  circonstances,  à  employer  de  pré- 
férence un  procédé  dont  il  avait  connaissance  par  un  ex- 
trait de  journal.  Ce  procédé,  nouveau  pour  lui,  consis- 
tait à  Xaire  prendre  à  l'intérieur  du  vaccin  dilué  suivant 
les  formules  homœopathiques  ;  mais,  malgré  sa  nou- 
veauté, il  avait  été  employé  avec  succès,  disait  le  jour- 
nal, par  quelques  médecins  et  entre  autres  par  le  docteur 
Jousset,  de  Paris,  dans  un  ouvroir  peuplé  d'un  certain 
nombre  de  jeunes  filles.  L'occasion  s'offrait  donc  au  re- 
ligieux médecin  d'en  vérifier  par  lui-même  le  résultat. 
Cependant  il  faut  dire  que  si  l'amour  dé  la  constatation  de 
l'utilité  d'un  moyen  nouveau  pour  le  bien  de  la  société  eut 
une  grande  puissance  de  détermination  sur  ses  actes  en  sa 
faveur;  ce  ne  fut  pas  sans  lutte  qu'il  pesa  aussi  pour  le 
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contrebalancer  toutes  les  raisons  plus  ou  moins  bien 
élaborées  de  ce  qui  se  pratique  d'habitude  autrement 
sur  ce  point.  C'est  ce  qui  faisait  que  ce  médecin, 
qui  avait  tout  le  désir  de  tenter  le  nouveau  procédé 
et  qui,  avec  sa  plaque  de  vaccin,  avait  déjà  pré- 
paré sa  dilution  horaœopathique  liquide  du  vacùnium 
(nom  du  vaccin  dilué)  (1),  c'est  ce  qui  faisait  qu'il 
se  posait  encore  l'objection  scientifique  suivante  : 
les  virus  pris  par  l'estomac  perdent,  dit-on,  leur  ac- 
tion, et  tel  animal  avale  impunément  une  boulette 
imprégnée  de  virus,  qui  tombe  foudroyé  par  une 
piqûre  faite  par  une  lancette  chargée  de  ce  même  vi- 
rus (le  curare,  par  exemple).  A  tous  ces  faits  il  se  ré- 
pondait néanmoins  :  les  virus  dilués  et  absorbés  par 
l'estomac,  tout  en  ne  tuant  pas,  ne  produisent-ils  aucune 
action  ?  s'ils  en  produisaient  une  quelconque,  la  diffé- 
rence entre  Y  effet  promptement  mortel  du  virus  appliqué 
par  la  méthode  hypodermique  et  l'effet  simplement  per- 
turbateur des  fonctions  produit  par  le  virus  pris  par  les 
voies  digestives,  ne  pourrait-il  pas  alors  ne  tenir  qu'à  une 
différence  de  procédés  ;  car  il  est  certain  que  les  médecins 
homœopathes  emploient  à  l'intérieur  des  virus  animaux 
qui  produisent  des  effets  simplement  perturbateurs  des 

(1)  Pour  cette  préparation  il  avait  ramolli,  à  l'aide  de  quelques  gouttes 
d'eau,  le  vaccin  qui  se  trouvait  sur  la  plaque  qu'il  possédait  ;  puis  il  avait  mé- 
langé cette  partie  délavée  avec  de  la  poudre  de  sucre  de  lait,  suivant  les  dé- 
terminations homœopathiques  (1  partie  de  médicament  sur  100  parties  de  sucre 
de  lait)  et  suivant  les  formules  de  trituration  habituellement  employées  ;  enfin, 
il  avait  poussé  ainsi  progressivement  jusqu'à  la  4*  dilution  par  trituration. 
Toute  trituration,  en  effet,  étant  soluble  dès  la  3*,  il  pouvait  être  certain  d'a- 
voir par  cette  4*,  en  la  mélangeant  avec  de  l'eau,  puis  avec  de  l'alcool  rec- 
tifié, une  vraie  dilution  liquide  alcoolique  de  vaccinjum  dont  il  pût  ensuite 
facilement  ajouter  quelques  gouttes  à  des  litres  d:eau,  lesquels  seraient  distri- 
bués aux  familles  à  préserver  de  la  petite  vérole. 
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fonctions,  et  dont  le  dépôt  dans  les  tissus  serait  mortel  ? 
Le  lachesis  (venin  du  serpent  trigonocéphale)  est  de 
ce  genre.  Or,  si  on  pouvait  se  poser  à  l'égard  du  vac- 
cin et  du  vaccinium  (vaccin  dilué),  les  mêmes  objeo 
tions,  on  pourrait  aussi  se  donner  les  mêmes  répon- 
ses. D'ailleurs,  il  y  avait  plus,  on  l'avait  employé  et 
Ton  avait  réussi.  Enfin,  qu'est-ce  qui  m'arrête,  disait 
ce  médecin,  j'ai  en  main  de  quoi  obtenir  la  solution 
du  problème  ?  Je  fais  prendre  à  l'intérieur  mon  vacci- 
nium dilué.  S'il  ne  détermine  aucun  effet,  j'en  suis 
quitte  pour  me  procurer  des  plaques  de  vaccin  et  vacci- 
ner par  la  méthode  hypodermique  ;  s'il  produit  des 
effets,  il  doit  me  donner  les  symptômes  de  la  vaccina- 
tion que  je  pourrai  reconnaître,  et,  dans  ce  cas,  certain 
de  son  action  sur  l'économie,  j'aurai  à  vérifier  s'il  pré- 
serve de  la  petite  vérole  au  milieu  de  cette  épidémie. 
Cependant,  pour  être  en  mesure  d'obtenir  plus  sûre- 
ment les  phénomènes  de  la  vaccination,  il  me  paraît 
nécessaire  de  pousser  l'emploi  intérieur  du  vaccinium 
pendant  huit  jours  pleins,  intervalle  durant  lequel  je  de- 
vrais constater  quelques  symptômes  de  vaccination,  si 
le  vaccinium  a  vraiment  une  action,  et  comme  plusieurs 
personnes  le  prendront  à  la  fois,  si  les  symptômes  sont 
de  même  genre,  je  serai  assuré  que  ce  ne  sont  point 
des  troubles  fonctionnels  accidentels,  mais  bien  l'ac- 
tion réelle  du  vaccinium. 

Alors  le  médecin  ajoute,  à  quelques  litres  d'eau  pure, 
dix  gouttes  par  litre  de  sa  4e  dilution  alcoolique  de  vac- 
cinium (voy.  la  note  de  la  page  72),  et  il  fait  prendre  à 
chaque  novice  une  cuillerée  à  soupe  de  vaccinium, 
tous  les  matins,  pendant  huit  jours,  à  intervalle  conve- 
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nable  des  repas.  Vers  la  fin  du  septénaire,  plusieurs  no- 
vices viennent  lui  montrer  leur  visage,  leur  cou  et  leurs 
bras  :  il  y  avait  une  éruption  de  vaccinelle  discrète, 
mais  plus  fournie  au  eou  et  aux  parties  soumises  au 
contact  serré  des  vêtements.  En  même  temps,  chez  touSj 
quoique  à  des  degrés  divers,  un  malaise  général,  ano- 
rexie, nausées  légères,  frissonnement  conjointement 
avec  de  la  fièvre  et  une  légère  sudation,  courbature  des 
membres,  etc.  Le  Père  maître  des  novices,  homme 
énergique  et  robuste,  ancien  marin,  qui  plusieurs  fois 
auparavant  avait  nié  l'action  sur  lui  de  médicaments 
homœopathiques  qu'il  avait  pris,  et  qui,  dans  cette  cir- 
constance, pour  prêcher  d'exemple  ses  novices,  avait* 
absorbé  fidèlement  chaque  matin  sa  cuillerée  de  vacci- 
nium, le  Père  maître  convenait  auprès  de  ses  noviees 
que  ces  cuillerées  d'eau  l'avaient  bouleversé. 

Le  médecin  lui-même  et  plusieurs  Pères  du  même  • 
couvent,  qui  firent  usage  du  vaccinium,  éprouvèrent : 
également  les  mêmes  phénomènes.  Toutefois,  certains 
d'eux  étaient  quelquefois  peu  accentués  et  d'autres  plus 
accusés.  C'est  ainsi  que  l'éruption  de  vaccinelle  a  plus 
souvent  manqué  chez  les  Pères  que  chez  les  novices. 
Mais,  quoi  qu'il  en  fut  des  résultats  particuliers  des  reli- 
gieux pris  séparément,  de  l'ensemble  de  leurs  remar- 
ques et  des  observations  du  médecin,  il  ressortait  que 
le  vaccinium  avait  donné  des  témoignages  de  son  ac- 
tion perturbatrice  sur  les  fonctions  physiologiques  de 
l'homme,  et  que  ces  phénomènes  ressemblaient  à  ceux 
que  produit  la  vaccination  sur  les  jeunes  gens.  Restait  à 
vérifier  si  le  vaccinium  avait  le  pouvoir  de  préserver  de 
la  petite  vérole. 
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N'oublions  point  que  ceci  se  passait  à  Flavigny  pen- 
dant qu'à  Haute-Roche ,  commune  toute  voisine,  la  petite 
vérole  avait  déjà  frappé  plusieurs  personnes.  Or,  peu  de 
jours  après  l'observation  des  phénomènes  du  vacoinium 
chez  les  religieux  dont  nous  avons  parlé,  une  femme  de 
Haute-Roche  était  atteinte  et  mourait  presque  aussitôt 
d'une  petite  vérole  confluente  hémorraghique  dite  va- 
riole noire,  dont  l'aspect  hideux  est  capable  de  paralyser 
les  courages  des  garde-malades,  et  de  jeter  l'efîroi 
parmi  tous  les  membres  d'une  famille. 

Passant  ce  même  jour  par  cette  paroisse,  le  religieux 
médecin  fut  invité  par  M.  le  curé  à  aller  voir  sa  pauvre 
malade.  Il  la  trouve  agonisante  et  recevant  malgré  tout 
les  soins  persévérants  de  sa  bonne  et  de  son  mari.  Le 
religieux  raconte  alors  à  M.  le  curé,  pendant  que  celui-ci 
le  conduit  chez  d'autres  personnes  atteintes  du  même 
mal  danfc  le  voisinage,  le  religieux  lui  raconte  comment 
il  avait  agi  au  couvent  de  Flavigny,  dans  le  but  de  le 
préserver  contre  de  pareilles  affections  par  du  vaccin  en 
boisson.  — «Alors,  dit  M.  le  curé,  si  vous  pouviez  en 
donner  au  mari  et  à  la  bonne  de  la  pauvre  mourante  vous 
leur  rendriez  grand  service  et  à  moi  aussi,  car  je  ne  suis 
pas  sans  inquiétude  de  l'effet  que  cette  mort  va  produire 
sur  eux,  —  Volontiers,  dit  le  médecin,  je  vous  en- 
verrai plusieurs  litres  d'eau  de  mccinium,  et  vous  leur 
en  ferez  prendre  une  cuillerée  à  soupe  tous  les  matins 
pendant  huit  jours.  »  —  Dès  le  lendemain  la  médica- 
tion était  commencée.  —  Cinq  à  six  jours  après  environ, 
je  retournais  à  Haute-Roche,  dit  le  médecin,  et  j'ap- 
prenais que  le  mari  de  la  pauvre  défunte  et  sa  bonne 
étaient  chacun  dans  un  lit,  malades,  ayant  la  fièvre.  Ils  se 
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croyaient  atteints  de  la  petite  vérole  comme  celle  qu'ils 
avaient  soignée  et  redoutaient  le  même  sort.  J'allai  avec 
M.  le  curé  leur  rendre  visite,  et  pendant  le  trajet,  M.  le 
curé  me  communiquait  leur  crainte,  j'écoutais  tout  pen- 
sif, et  je  me  disais  :  ou  le  vaccinium,  s'il  a  été  pris,  est 
arrivé  trop  tard,  ou  bien  il  n'a  pas  tous  les  effets  du 
vaccin  transmis  par  inoculation. 

Mais  sitôt  introduit  près  des  malades,  que  remarquai- 
je,  surtout  chez  la  bonne  où  tout  était  mieux  dessiné? 
L'éruption  de  vaccinelle  trèa-bien  prononcée  sur  les 
bras,  puis  la  fièvre,  la  sudation,  les  nausées,  la  courba- 
turegénérale,  tous  ces  symptômes  enfin  que  j'avais  obser- 
vés  au  couvent  de  Flavigny.  Alors  laissant  déborder  tout 
mon  contentement  et  ma  confiance  de  ce  que  je  venais 
d'apercevoir  :  «  Soyez  tranquille,  leur  dis-je,  vous  êtes 
garantis  contre  la  petite  vérole  ;  ce  que  vous  éprouvez 
et  ce  que  vous  voyez,  c'est  justement  l'effet  du  vaccin 
sur  vous,  et  le  signe  qu'il  vous  préserve  de  la  petite  vé- 
role. »  Ces  paroles  rassurèrent  ces  pauvres  gens  et  leurs 
parents,  et  tout  aussitôt,  en  témoignage  du  plein  succès 
de  son  action,  je  fis  suspendre  le  vaccinium.  Tout  ceci 
fut  bientôt  connu,  et  à  dater  de  ce  jour  tout  le  village 
s'en  vint  à  tour  de  rôle  chercher  du  vaccinium  à  Flavi- 
gny pour  se  préserver  delà  petite  vérole;  car  il  y  avait, 
avons-nous  dit,  plusieurs  maisons  dont  un  membre  en 
était  atteint,  et  non-seulement  le  village  y  vint  avec  son 
hameau  d'Écorsain,  mais  la  contrée  environnante.  Je 
faisais  distribuer  un  litre  de  vaccinium  pour  une  famille 
de  cinq  à  six  membres.  Chacun  d'eux  devait  en  pren- 
dre pendant  huit  jours  une  cuillerée  à  bouche  le  ma- 
tin. Les  mêmes  phénomènes  physio-pathologiques  que 
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nous  avons  déjà  plusieurs  fois  notés  se  reproduisirent 
chez  beaucoup  de  personnes  qui  m'en  informaient  dans 
leur  effroi  ;  mais  ce  qui  fut  pour  nous  le  résultat  con- 
cluant vis-à-vis  de  la  préservation  de  la  variole,  c'est 
qu'à  partir  de  cette  époque  la  petite  vérole  cessa  com- 
plètement et  presque  immédiatement  à  Haute-Roche  et 
à  Écorsain,  son  hameau. 

Flavigny,  plus  favorisé,  puisqu'il  n'avait  point  eu  de 
cas  de  petite  vérole  dans  son  sein,  n'était  pas  moins 
craintif  à  ce  sujet,  et  il  vint,  comme  tout  le  voisinage, 
chercher  du  vafflinium  au  couvent .  Il  en  a  été  distribué 
plus  de  80  à  100  litres  dans  le  courant  d'un  mois.  Main- 
tenant  est-ce  par  suite  de  la  préservation  ou  par  l'ab- 
sence du  fléau?  Toujours  est-il  que  dans  ce  pays  aucun 
cas  de  petite  vérole  ne  se  montra.  Mais  on  pourrait 
peut-être  penser  aussi  que  pour  la  petite  vérole  de  Haute- 
Roche  le  hasard  des  circonstances  ont  permis  l'éloigne- 
ment  de  l'épidémie  en  même  temps  qu'on  distribuait 
le  mceinium,  et  qu'il  n'y  a  là  qu'une  coïncidence  heu- 
reuse. Or  voilà  qui  pourra  trancher  la  difficulté  et  la  ré- 
soudre en  faveur  du  vactinium. 

Environ  deux  mois  après  cette  époque,  le  frère  du 
curé  de  Haute-Roche,  lui-même  curé  à  Marmagne, 
(village  à  quelques  lieues  plus  loin  du  même  départe- 
ment de  la  Côte-d'Or)  et  qui  avait  entendu  raconter 
par  son  frère  l'effet  du  vactinium  dans  sa  paroisse,  le 
curé  de  Marmagne  voit  à  son  tour  éclater  simultané- 
ment cinq  cas  de  petite  vérole  parmi  les  ouvriers  d'une 
usine  qu'il  a  dans  sa  commune,  et  où  ils  sont  en  assez 
grand  nombre. 

A  cette  apparition  si  brusque  et  si  vite  multipliée 
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dans  une  population  dont  les  membres  sont  constam- 
ment en  rapport  les  uns  avec  les  autres,  iL  craint  la 
propagation  de  la  maladie  sur  une  grande  partie  du 
personnel  de  l'usine,  et,  par  suite,  dans  toute  sa  paroisse. 
Il  se  rappelle  immédiatement  ce  qui  est  arrivé  à  Haute- 
Roche  à  l'aide  du  vaccinium,  et  désireux  d'arrêter  la 
petite  vérole  au  début,  il  vient  en  toute  hâte  au  couvent 
de  Flavigny  demander  au  médecin  du  mccwium.  Ce- 
lui-ci lui  en  prépare  immédiatement  un  litre  (5e  dil.) 
où  il  avait  ajouté  moitié  esprit-de-vin  à  l'eau  de  la  disso- 
lution, et  il  dit  à  M.  le  curé  :  «  Versez  un  demi- verre 
de  ce  liquide  par  chaque  nouveau  litre  d'eau  ordinaire, 
bien  pure,  et  vous  ferez  ainsi  dis  ;  litres  environ  du 
même  médicament,  en  i  ayant  soin  d'agiter  le  ;mé* 
lange.  Alors  vous  en  ferez  prendre  une  cuillgréçà  soupe 
le  matin  à  tous  les  ouvriers  de  votre  usine  pendant  huit 
jours.  »  ..;■'!:  .•'; 

A  quelque  temps  de  là,  le  curé  de  Marmagne  faisait 
remercier  le  Père  médecin  de  sou  liquide  préservatif; 
Depuis  le  jour  où  il  l'avait  distribué,  aucun  cas  de  petite 
vérole  ne  s'était  reproduit  dans  l'usine.  Donc,  plus  de 
doute,  le  vaccinium  préserve  de  la  petite  vérole*  et  en 
arrête  la  propagation  dans  les  populations.  Du  reste-, 
il  était  à  présumer  que  du  moment  où  il  détermine  les 
effets  généraux  de  la  vaccination,  il  devait  en  avoir  toi** 
tes  les  conséquences.  Mais  les  faits  sont  venus  à  l'appui 
et  l'expérience  confirme  ainsi  les  inductions  légitimes 
de  l'esprit. 

L'oltëervateurdeçes  faits  les  racontait  à  l'occasion, 
mais  il  n'a  pensé  à  les  publier  que  sur  la  demande  de 
plusieurs  honorables  confrères  auxquels  il  les  expo- 
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sait.  Voilà  pourquoi  le  récit  vient  si  t$rd  après  J'action. 
Mais  son  but  utile  quel  est-il,  car  rutile  déit  toujours 
être  le  mobile'de  nos  œuvres?  Je  le  donne  tel  que  je  l'ai 
entrevu.  Le  vaccinium  liquide  me  paraît  d'abord  un 
moyen  avantageux  pour  préserver  de  la  petite  vérole 
dans  les  milieux  épidémiques,  et  pour  en  empêcher  la 
contagion  sut' une  grande  échelle;  de  plus  un  moyen 
Commode  et  peu»  dispendieux,  puisqu'il  nés  agit  que  de 
boire  un  liquide  aqueux,  qu'on  >peut  se  procurer  près* 
que  pour  rien  ;  enfin  un  moyen  bien  mieux  accepté  que 
la  revaccination  par  un  grand  nombre  de  personnes 
qui  boiront  volontiers  une  cuillerée  d'eau  pendant  huit 
jours  et  qui  hésiteront  à  se  faire  vacciner.  Certes,  il  y  a 
eu  parmi  les  populations  de  Haute-Roche,  de  Flavigny, 
de  Marmagne,  bien  des  gens,  des  pères  et  des  mères  par 
exemple,  qui  buvaient  de  l'eau  de  vaccinium  avec 
leurs  enfants,  n'était-ce  que  pour  les  engager,  et  qm 
ne  se  seraient  point  dérangés  pour  se  faire  vacciner, 
ni  n'auraient  point*  appelé  le  médecin  vaccinateur  pour 
cela.  >  «ï«  .  •  <<•' 

Cela  ne  veut  pas  dire  cependant  que  le  vaccinium  pré- 
serve aussi  longtemps  que  la  vaccine  par  inoculation > 
ceci  est  une  autre  question  à  vérifier;  ni  encore  que  le 
vaccinium  doive  remplacer  la  vaccine  par  inoculation; 
mais  qu'il  y  a  là; deux  procédés  divers  qui  peuveat  avoir 
leur  utilité  particulière,  sans  s'éliminer  l'un  l'autre, 
pas  plus  que  les  injections  médicamenteuses  hypoder- 
miques ne  doivent  abolir  la  prise  des  mêmes  médica- 
ments à  l'intérieur,  ni  ceux-ci  les  injections  hypoder- 
miques. C'est  ainsi  que  chaque  vérité  nouvelle  apporte 
son  concours  à  la  vérité  déjà  connuevnon  point  pour  la 
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contrarier,  mais  pour  nous  porter  de  plus  en  plus  vers 
l'unité  de  la  totale  vérité. 

Dr  Collet v 

Des  Fr.  pr. 


Aux  observations  déjà  citées  par  le  P.  Collet,  je  veux 
joindre  ici  les  deux  faits  que  j'ai  recueillis  il  y  a  peu  de 
temps  en  faveur  du  vaccinium  : 


VARICELLE  ARRÊTÉE   PAR   LE   VACCINIUM  : 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  13  ans,  demeurant  rue 
Saint-André-des-Àrts,  fut  atteinte,  le  2  mars,  d'un  ma- 
laise intense,  avec  céphalée,  courbature  générale,  mal 
de  reins  et  fièvre. 

Deux  jours  après  je  fus  appelé  et  je  constatai  le  même 
état,  pouls  à  90,  fièvre  rouge,  vultueuse,  éruption  de 
boutons  acu minés,  disséminés  sur  tout  le  corps,  en  très- 
petit  nombre,  il  est  vrai,  30  ou  40,  mais  parfaitement 
formés;  je  diagnostiquai  varicelle.  L'enfant  avait  été 
vaccinée,  et  revaccinée  en  1870. 

Le  vaccinium,  4e,  fut  prescrit. 

Le  lendemain,  5  mars,  la  fièvre  était  tombée,  pouls 
à  70.  Les  boutons  avaient  perdu  leur  aréole  rouge.  Le 
malaise  et  la  courbature  n'existaient  plus. 

Le  6,  les  boutons  se  sont  affaissés,  la  pointe  saillante 
a  disparu,  ils  ne  sont  plus  qu'à  l'état  de  tache,  comme 
des  piqûres  de  puces;  la  jeune  fille  n'éprouve  plus  au- 
cun malaise  et  se  lève  ;  les  jours  suivants  les  taches  s'ef- 
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facent,  et  le  10,  huitième  jour  de  la  maladie,  il  n'en 
restait  aucune  trace,  aucun  d'eux  n'avait  suppuré. 


VARIOLE   CONFLUENTE   ARRÊTÉE   PAR   LE   VACCIN1UM. 

Le  5  mars  je  fus  appelé  rue  des  Postes  pour  une  de- 
moiselle d'une  trentaine  d'années  atteinte  depuis  deux 
jours  de  fièvre  vive,  de  céphalée,  de  courbature  géné- 
rale, mal  de  reins  intense  et  vomissements  bilieux. 

Je  la  trouvai  au  commencement  du  troisième  jour 
avec  la  figure  extrêmement  gonflée,  le  nez  presque  bou- 
ché, les  lèvres  et  les  paupières  entravées  dans  leurs 
mouvements,  et  sur  la  peau  une  éruption  de  petits 
boutons  confluents,  présentant  tout  le  caractère  des 
boutons  varioleux  avant  la  suppuration;  pouls  à  HO. 
grand  ;  angoisse  et  oppression . 

Je  donnai  vaccinium,  4%  cinq  gouttes  par  jour,  dans 
une  potion  à  prendre  par  cuillerées.  Le  lendemain, 
quatrième  jour,  l'éruption  s'est  étendue  sur  tout  le 
corps  ;  elle  est  d'un  rouge  sombre  et  confluente.  Une 
partie  des  boutons  seulement  paraît  acuminée,  les  autres 
ressemblent  plutôt  aux  boutons  de  la  rougeole,  mais  il 
n'y  a  ni  toux,  ni  éternuements,  ni  enrouement,  seule- 
ment mal  à  la  gorge  et  difficulté  pour  avaler  ;  pouls  à 
115,  mais  oppression  un  peu  moindre. 
Même  traitement. 

Le  quatrième  jour,  amélioration  générale;  pouls  re- 
tombé à  100,  le  gonflement  de  la  face  diminue;  pour- 
tant l'éruption  est  plus  générale,  plus  confluente  encore, 
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mais  aucun  bouton  ne  se  gonfle,  sauf  un  petit  groupe 
de  boutons  à  la  lèvre  supérieure. 

Même  traitement. 

Cinquième  jour.  Le  pouls  est  à  90,  la  malade  est 
très-soulagée;  elle  n'a  plus  ni  oppression,  ni  malaise. 

Même  traitement. 

Septième  jour.  Pouls  à  80  ;  appétit  et  désir  de  nour- 
riture; Péruption  est  toujours  générale  et  d'un  rouge 
foncé,  les  trois  pustules  de  la  lèvre  se  remplissent  de 
pus. 

Même  traitement. 

Neuvième  jour.  Pouls  à  80,  éruption  toujours  très- 
foncée,  mais  sans  saillie,  sans  pustules,  sauf  les  trois 
pustules  de  la  lèvre  qui  grossissent. 

Même  traitement. 

Onzième  jour.  Les  pustules  crevées  font  croûte,  pouls 
à  75. 

Même  traitement. 

Quatorzième  jour.  Pouls  à  70  ;  les  croûtes  persistent, 
les  taches  rouges  de  la  peau  sont  toujours  très-apparen- 
tes et  foncées,  mais  la  malade  se  trouvant  fort  bien,  les 
parents  cessait  tout  traitement.  J'ai  appris  depuis, 
qu'elle  est  restée  parfaitement  guérie. 

Je  donnai  le  vaccinium,  3e,  pendant  neuf  jours, 
comme  préservatif,  aux  trois  personnes  qui  soignaient 
la  malade v et  qui  étaient  toutes,  il  est  vrai,  d'un  âge 
mûr,  quarante  à  soixante  ans.  Toutes  les  trois  éprouvè- 
rent de  la  courbature  et  du  malaise  dès  le  second  jour, 
et  une  purgation  assez  abondante  qui  dura  trois  ou 
quatre  jours.  Une  seule  eut,  vers  le  cinquième  jour, 
une  vive  démangeaison  avec  rougeur  au  cou,  comme 
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Vil  allait  sortir  une  éruption  ;  il  n'en  parut  néanmoins 
aucune. 


Le  travail  du  R.  P.  Collet  est  d'une  grande  impor- 
tance, il  montre  l'action  parfaitement  efficace  et  légi- 
time de  la  4e  et  5e  dilution,  et  comment  malgré  le 
travail  nécessaire  pour  effectuer  ces  préparations,  mal- 
gré l'alcool  ajouté  pour  la  conservation,  un  virus  aussi 
délicat  que  celui  du  vaccin,  si  facile  à  s'altérer  à  l'air 
libre,  a  pu  conserver  pendant  des  m©is  entiers  ses  ver- 
tus thérapeutiques  et  pathogéniques.  Ce  résultat  est  bien 
rassurant  pour  notre  doctrine,  et  tout  médecin  de  bonne 
foi  pourra  y  puiser  les  éléments  de  conviction  néces- 
saires à  sa  conversion. 

Pour  compléter  ce  travail,  nous  devons  rappeler  qu'à 
l'époque  où  le  P.  Collet  recueillait  les  observations  de 
l'épidémie  de  Flavigny,  la  même  épidémie  régnait  à 
Paris,  et  que  notre  excellent  confrère  le  docteur  Pitet 
inaugurait  de  son  côté  l'emploi  du  vaccinium  à  la  6e,  en 
granules  comme  prophylactique,  une  dose  tous  les  trois 
jours,  puis  tous  les  six  jours,  puis  tous  les  dix  jours. 

À  ces  doses,  et  en  suivant  cette  méthode,  il  n'a  point 
eu  les  phénomènes  vaccinaux  obtenus  par  le  P.  Collet, 
ni  courbature  ni  éruptions.  L'action  est  donc  moins 
violente  qu'avec  la  4e  et  la  5e  dilution;  les  phénomènes 
primitifs  disparaissent  et  cependant  l'action  préserva- 
trice reste  complète/ car  le  docteur  Pitet  affirme  que 
dans  aucune  des  familles  où  cette  méthode  a  été  mise 
en  pratique  on  n'a  vu  survenir  le  plus  léger  cas  de  va- 
riole. 
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Le  même  succès  a  couronné  le  traitement  de  la  va- 
riole elle-même  par  vaccinium,  6%  administré  en  deux 
doses,  une  matin  et  soir,  pendant  que  la  journée  était 
consacrée  à  soulager  les  complications  au  moyen  de  re- 
mèdes intercurrents,  aconit,  belladone,  etc. 

Donné  au  début  du  mal,  pendant  la  période  prodro- 
mique,  facile  à  reconnaître  en  temps  d'épidémie,  le 
vaccinium  a  prévenu  l'éruption. 

Donné  après  V éruption,  il  a  modifié,  abrégé,  adouci 
Y  évolution  des  pustules,  qui  est  complète  vers  le  sep- 
tième jour,  et  déjà  sèche  au  dixième,  sans  qu'on  ait  à 
combattre  la  fièvre  de  suppuration  ni  les  accidents  se- 
condaires, souvent  plus  redoutables  que  ceux  du  dé- 
but (1). 

L'habile  docteur  Turrel,  de  Toulon,  a  été  plus  loin 
encore  dans  l'emploi  des  doses  infinitésimales;  il  a 
traité  la  variole  par  le  vaccinium,  12e  et  24e  dilution, 
avec  le  même  succès  (2). 

C'est  donc  encore  une  fois  un  fait  complètement  dé- 
montré, que  si  la  dilution  affaiblit  l'effet  pathogénique 
du  remède,  et  supprime  quelques-unes  de  ses  manifes- 
tations les  plus  violentes,  elle  ne  détruit  que  sa  viru* 
lence  nocive  et  n'altère  en  rien  sa  vertu  médicatrice. 

Donnons  encore  un  dernier  exemple  à  l'appui ,  en 
comparant  l'effet  des  doses  massives  et  des  doses  infini- 
tésimales. En  Amérique,  dès  l'année  1857,  le  docteur 
Landell  avait  traité  trente  varioleux  sans  en  perdre  un 
seul,  au  moyen  du  vaccin  donné  a  l'intérieur. 


(1)  Bibliothèque  homœopathique,  1870,  p.  322. 

(2)  Bibliothèque  homœopathique,  1871,  t.  III,  p.  460. 
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M.  Landell  faisait  dissoudre  quatre  gouttes  de  vaccin 
dans  120  grammes  d'eau  froide,  il  faisait  prendre  aux 
malades  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  toutes  les 
deux  ou  trois  heures.  Si  Ton  administrait  le  vaccin  dès 
le  deuxième  ou  troisième  jour  de  l'éruption,  la  variole 
prenait  le  caractère  de  varicelle  ou  de  varioloïde  ;  si  on 
ne  l'administrait  que  le  quatrième  ou  cinquième  jour, 
l'éruption  suivait  la  même  marche  que  la  vaccine  et  les 
pustules  se  desséchaient  au  bout  de  dix  jours.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  le  mouvement  fébrite  se  mo- 
dérait, le  délire  cessait,  et  la  fièvre  secondaire  dispa- 
raissait (1).  Il  est  vraiment  intéressant  de  comparer 
cette  description  avec  celle  du  docteur  Pitet  obtenue 
avec  la  6e  dilution  :  le  résultat  est  identique. 

En  face  de  pareils  résultats,  que  faut-il  penser  de  la 
saturation  vaccinale ,  invoquée  par  certains  médecins 
qui  affirment  qu'il  faut  non-seulement  du  vaccin,  mais 
une  quantité  notable  de  vaccin,  pour  préserver  de  la 
variole,  et  que,  plus  on  multiplie  les  boutons  de  vaccin 
mieux  on  est  préservé  ? 

Évidemment  si  en  s'élevant  dans  les  doses  massives 
il  en  était  ainsi,  il  faudrait  admettre,  puisque  nous 
réussissons  avec  les  6e  et  24e,  qu'en  s'élevant  dans  l'é- 
chelle des  dilutions,  il  en  serait  de  même,  et  que  les 
plus  élevées  seraient  en  même  temps  les  plus  efficaces, 
comme  si  à  partir  d'une  certaine  unité,  comme  base, 
l'ascension  se  faisait  également  des  deux  côtés. 

Mais  l'avantage  n'en  resterait  pas  moins  à  notre  mé- 
thode, à  cause  de  sa  simplicité,  £t  de  la  facile  manière 

(1)  American  Journ.  ofmed.  science,  1857. 
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dont  le  remède  peut  se  conserver  indéfiniment  par  la 
dilution,  sans  craindre  de  s'altérer,  tandis  qu'en  temps 
d'épidémie  il  faudrait  des  troupeaux  d'enfants  ou  de  va- 
ches pour  pouvoir  recueillir  chaque  jour,  et  pour  cha- 
que malade,  lès  10  à  20  centigrammes  de  vaccin  frais 
nécessaires  an  traitement  du  docteur  Landell. 

Nous  voilà,  messieurs,  parfaitement  édifiés  sur  la  va- 
leur de  la  vaccination  interne  et  sur  le  traitement  de 
la  variole. 

Mais  malgré  ces  progrès  dont  nous  pouvons  être  fiers, 
nous  ne  devons  pas  oublier  le  chapitre  des  desiderata 
nombreux  encore. 

Ainsi  :  1°  Un  problème  reste  à  démontrer,  c'est  de 
savoir  si  la  vaccination  interne,  avec  ou  sans  éruption 
apparente,  n'agit  qu'à  courte  échéance,  ou  si  elle  pré- 
servera de  la  variole  pour  un  temps  aussi  considérable 
que  la  vaccination  par  inoculation,  ou,  mieux  encore, 
indéfiniment.  *    • 

2°  L'apparition  de  l'éruption  vaccinale  conduit-elle  à 
une  préservation  plus  longue,  plus  complète?  Un  nou- 
veau travail  sera  nécessaire  pour  éclairer  ces  points 
restés  obscurs,  et  conduire  la  thérapeutique  hahneman- 
nienne  au  degré  de  perfection  qu'elle  doit  atteindre,  et 
dont  le  maître  se  montrerait  justement  satisfait; 

3°  les  expériences  du  R.  P.  Collet  et  les  miennes  ont 
été  faites  avec  le  vaccin  humain.  Vous  avez  vu  son  effica- 
cité, mais  c'est  une  grande  difficulté  que  de  le  bien 
choisir.  Le  vaccin  de  génisse,  souvent  plus  fort,  est  souvent 
aussi  infidèle  et  sans  vertu,  pour  peu  qu'il  ait  vieilli  de 
quelques  jours  ou  de  quelques  heures.  Dernièrement  je 
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vaccinai  comparativement  un  enfant  à  un  bras,  avec  du 
vaccin  d'enfant  recueilli  par  moi  trois  mois  auparavant 
dans  un  tube,  et  à  Y  autre  bras  avec  du  vaccin  de  génisse 
datant  de  deux  ou  trois  jours,  que ^  m'avait  remis  le  doc- 
teur Lanoix.  Le  vaccin  d'enfant,  malgré  ses  trois  mois, 
prit  parfaitement;  celui  de  géiiisse  resta  inerte.  Il  est 
donc  de  la  plus  haute  importance  que  le  pharmacien 
prépare  le  vaccin  à  F  état  naissant,  et  il  Serait  désirable 
qu'une  inoculation,  faite  en  même  temps  à  un  sujet 
donné,  indiquât  de  suite  si  lë; vaccin ■■'est' Aigtié  de  con- 
fiance, puisqu'il  s'agit  d?une  préparation  destinée  à 
fournir  pendant  des  années  et  à  bieb  des  malades  les 
éléments  du  salut.  '■       [         l  '    '    * 

Je  puis  dire  dès  à  présent  que  1er  Vaccin  humain  pré- 
paré par  MM.  Catellan^t  prié  à  la5 pharmacie  de  la  rue 
du  Bac,  s'est  montré  effié&fce  entité-  mes  mains;  on 
pourra  donc  compter  sûr  lia. 

Disons  maintenant  quelques  mots  àx\  wriolin.  Les 
travaux  de  Johnston,  parus  dans  le  tome  XXIV,  p.  340, 
du  British  Journal  ofHomœopathy,  nous  en  apprennent 
lapathogénésie.  Employé  en  boisson  à  la  dose  d'un  grain 
de  la  première  trituration  décimale,  comme  moyen  pré- 
servatif delà  variole,  il  a  donné  lieu  au  bout  de  quel- 
ques jours  aux  symptômes  et  lésions  suivantes  : 

Fièvre. 

Boutons  à  la  gorge,  aux  lèvres,  à  la  bouche  ayant  le 
caractère  des  boutons  de  vaccine. 

La  sérosité,  prise  sur  ces  boutons  et  inoculée  sous  la 
peau,  par  la  méthode  habituelle,  reproduisit  une  vac- 
cine très-intense.  Cette  même  sérosité  délayée  dans  de 
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l'eau,  et  donnée  en  boisson,  reproduisit  plus  disséminée 
l'éruption  vaccinale  et  cela  avec  une  grande  violence. 

Ceci  prouve  que  la  dose  donnée  était  beaucoup  trop 
forte  et  qu'il  eût  mieux  valu  donner  la  46  ou  la  6e  dilu- 
tion. 

Il  fallut  même,  en  plusieurs  circonstances,  diminuer 
cette  violence,  et  le  remède  qui  parut  agir  le  plus  effica- 
cement pour  cela  fut  le  lachesis  donné  à  la  6e  tritura- 
tion. 

Il  est  curieux  de  voir  ainsi  un  venin  de  serpent,  le 
lachesis,  devenir  l'antidote  d'un  virus  animal.  On  est  en 
droit  de  conclure  aux  excellents  effets  du  lachesis  contre 
les  accidents  de  la  variole  elle-même.  Mais  ne  pour- 
rait-on pas  encore  combattre  la  variole  avec  le  variolin 
dilué  à  la  6e,  à  la  200e  ou  à  la  2000e  atténuation? 

On  aurait  ainsi  le  remède  le  plus  homœopathique,  ou 
pour  parler  juste,  le  plus  isopathique,  et,  pour  arriver 
au  but  d'une  manière  complète,  il  conviendrait  dès 
lors  de  distinguer  les  formes,  les  variétés,  et  de  traiter 
les  varioles,  forme  commune,  hémorrhagique  ou  gan- 
greneuse, avec  des  virus  puisés  à  des  sources  analogues 
et  longuement  dilués.  Car  il  ne  faut  pas  nous  le  dissi- 
muler, messieurs,  la  question  posée  aujourd'hui  n'est 
qu'une  étape  dans  notre  marche  vers  cette  vaste  science 
à  peine  entrevue  qui  s'appelle  Visopathie,  et  que  le  vé- 
térinaire Lux  inventa  en  l'année  1825  (1). 

Science  encore  plus  combattue  que  l'homœopathie, 
niée  par  les  uns,  soutenue  par  les  autres,  traitée  de 
fable  par  Hahnemann  lui-même,  d'illusion  par  Hart- 

(1)  hopathik  der  contagien,  broch.  in-8,  1823. 
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mann,  elle  fut  au  contraire  acceptée  par  Dufresne  ,père, 
de  Genève,  et  démontrée  par  ses  expériences  sur  Van- 
thracin  avec  lequel  il  parvint  à  guérir  une  pustule  ma- 
ligne  (l);  par  Weber,  dans  ses  expériences  sur  Van- 
thracin  animal  (2)  ;  par  Gross,  fléring  et  Stapf,  qui 
étudièrent  le  psoricum. 

Enfin  les  docteurs  Sauermann  et  Tiezte  ont  publié, 
dans  le  quatrième  volume  des  PracktischeBeitràge,  plu- 
sieurs observations  favorables  à  cette  doctrine. 

Sans  doute  on  a  objecté  que  l'administration  des  pro- 
duits morbides  ne  conduisait  qu'à  un  simile,  ou  un 
simillimum,  et  qu'il  ne  devenait  un  ktov  ou  un  idem, 
que  lorsqu'on  administrait  le  produit  morbide  du  ma- 
lade au  malade  lui-même. 

Tout  cela  est  possible,  tout  cela  démontre  la  parenté 
très-rapprochée  de  cette  doctrine  avec  Thomoeopathie, 
mais  il  n'en  résulteras  moins  que  Visopathie  nous 
ouvre  toute  une  carrière  nouvelle  de  découvertes  pré- 
cieuses, de  guérisons  sublimes  que  nous  ne  devons  pas 
négliger. . 

Mais  les  débuts  en  seront  plus  difficiles  encore  que 
pour  l'homœopathie. 

En  effet  un  minéral  est  toujours  facile  à  préparer. 
Un  végétal  est  déjà  plus  difficile,  car  il  faut  distinguer 
l'époque  de  l'année  où  il  est  plus  actif,  et  la  partie  de 
la  plante  où  siège  son  activité,  racine,  écorce,  feuille, 
fleur  ou  fruit. 

Mais  les  virus  sont  plus  subtils  ;  si  l'on  connaît  à  peu 
près  le  siège  de  celui  de  la  variole,  l'on  ne  sait  pourtant 

(1)  Bibliothèque  homœopathique  de  Genève,  t.  III. 

(2)  DerMilzbrand  und  desen  sicherstes  Heilmittel.  Leipsig,  1836. 
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pas  encore  si,  dans  la  pustule,  le  contage  est  dû  à  la 
lymphe,  ou  à  la  cellule  granuleuse  qui  s'y%baigne,  ou 
bien  aux  noyaux  libres,  aux  molécules  puncti formes  du 
docteur  Keber,  de  Dantzig  (1),  aux  spores  mobiles  co- 
niques de  Hallier  (2)  et  de  Schurtz  de  Zweickheim  (3). 

Mais  dans  la  rougeole,  dans  la  scarlatine,  où  est  le 
germe  contagieux  ?  '  '    '■ 

Où  est-il  pour  lé  choléra?  la  mette?  la  peste?  la 
fièvre  jaune? 

On  l'ignoré  encore,  mais  le  joor  où  on  le  saura,  l'hu- 
manité héritera  d'un  puissant  moyen  de  salut.  Michel 
Fehr,  semblait  l'avoir  entrevu,  quand  il  établissait  les 
aphorisme» suivants  :  Vbi  virus,  ibi  virtus;  — ubim&r- 
bus,  ibi  et  remedium;  —  ubi  mors,  ibi  et  vita. 

Dr  Gh.  Ozanam. 


(1)  Virchow's  Arehiv,  vol.  XLII. 

(2)  Ceîtiralblatt,  1868.  . 

(3)  Archiv  der  Heilkunde. 
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(TRtMESTRE  DU  15  JANVIER  AU  15  AVRIL  1874) 


AVANT-PROPOS 

Ces  leçons  ont  été  recueillies  et  rédigées  par  le  doc- 
teur J.-P.  Tessier;  nous  tenons  à  le  remercier  publi- 
quement du  soin  qu'il  a  mis  dans  sa  rédaction  à  laquelle 
nous  n'avons  eu  presque  rien  à  changer. 

Les  observations,  au  nombre  de  plus  de  cinquante, 
ont  été  recueillies  par  le  docteur  Clément,  interne  du 
service;  qu'il  trouve  ici  nos  remercîments  pour  l'exac- 
titude et  le  zèle  qu'il  a  mis  à  accomplir  cette  tâche  aussi 
utile  qu'elle  est  modeste. 

Dr  P.  Jousset. 


LISTE    DES   MALADES    ENTRES    PENDANT    LE    TRIMESTRE 
DU  45  JANVIER  AU  15  AVRIL  1874. 

Salle  des  homme*. 

Marquet,  17  ans,  entré  le  14  janvier,  sorti  le  25  jan- 
vier* —  Bronchite  suspecte  (n°  5). 

Vouzot,  17  ans,  entré  le  16  janvier,  sorti  le  2  avril.  — 
Hygroma,  pemphygus  (n°  1). 
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Duroy,  17  ans,  enlré  le  16  janvier,  sorti  le  31  jan- 
vier. Lumbago  (n°  3). 

Etienne,  61  ans,  entré  le  26  janvier,  sorti  le  31  jan- 
vier. —  Angine  de  poitrine  (n°  5). 

D...,  24  ans,  entré  le  27  janvier,  sorti  le  31  mars . — 
Phthisie  (chambre  particulière). 

G...,  40  ans,  entré  le  31  janvier,  sorti  le  14  février. — 
Syphilis  (n°  1). 

Daoux,  29  ans,  entré  le  18  février,  sorti  le  22  février. 

—  Pleurodynie  (n°  1). 

Houch,  48  ans,  entré  le  25  février,  sorti  le  23  mars. — 
Asthme  (n°  1). 

Malmert,  54  ans,  entré  le  26  février,  sorti  le  16  mars» 

—  Pneumonie  (n°  5). 

Leblanc,  57  ans,  entré  le  7  mars. —  Phthisie  (n°  3). 

Detret,  59  ans,  entré  le  11  mars.  < — Catarrhe  pulmo- 
naire (n°4). 

Gaignet,  18  ans,  entré  le  15  mars,  sorti  le  25  mars.  — 
Rougeole  (chambre  particulière). 

Large,  40  ans,  entré  le  18  mars.  —  Sciatique  (n°  5). 

Martin,  37  ans,  entré  le  25  mars.  —  Ulcère  de  Pesto- 
mac  (n°  1). 

Moret,  17  ans,  entré  Je  25  mars,  sorti  le  6  avril.  — 
Rougeole  (chambre  particulière). 

Chaillot,  35  ans,  entré  le  1er  avril,  sorti  le  11  avril. — 
Aortite  chronique  (n°  3).  

Brasard,  14  ans,  entré  le  8  avril.  —  Group  (n°  3). 
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Salle  dès  femmes. 

Madame  Rocher,  40  ans,  entrée  le  16  janvier,  sortie  le 
26  janvier.  —  Métrite  (salle  H,  n°  4). 

Madame  Cléry,  65  ans,  entrée  le  20  janvier,  sortie  le 
24  janvier.  —  Phthisie  (salle  II,  n°  3), 

Madame  Vigier,  65  ans,  entrée  le  21  janvier,  sortie  le 
24  janvier.  —  Phthisie,  rein  flottant  (salle  I,  n°  2.) 

Mademoiselle  Tromelet,  14  ans,  entrée  le  21  janvier, 
sortie  le  25  janvier.  —  Angine  (salle  I,  n°  3). 

Madame  Rose,  38  ans,  entrée  le  23  janvier,  sortie  le 

3  février.  —  Phthisie  (salle  II,  n°  1). 

Madame  Salmon,  40  ans,  entrée  le  23  janvier,  sortie 
le  5  mars.  —  Phthisie  (salle  I,  n°  2). 

Madame  Peuch,  38  ans,  entrée  le  27  janvier,  sortie  le 
21  février.  —  Métrite  (salle  II,  n°  4). 

Mademoiselle  Dubois,  19  ans,  entrée  le  27  janvier,  sor- 
tie le  31  janvier.  —  Chlorose  (salle  II,  n°  3) . 

Mademoiselle  Octavie  Van  Voerbeck,  22  ans,  entrée  le 
28  janvier,  sortie  le  19  mars.  —  Hystérie  (salle  I, 
n°  3). 

Madame  Rorthez,  38  ans,  entrée  le  6  février,  morte  le 
5  mars.  —  Phthisie  (salle  II,  n°  1). 

Madame  Arnouet,  59  ans,  entrée  le  7  février,  sortie  le 

4  mars.  —  Asthme  (salle  II,  n°  3). 

Mademoiselle  Hamlin,  2  ans,  entrée  le  7  février,  sortie 
le  19  février.  —  Rronchite  capillaire  (chambre  par- 
ticulière). 
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Mademoiselle  Rose,  14  ans,  entrée  le  10  février,  sortie 
le  25  février.  —  Hystérie  (salle  II,  n°  2). 

Madame  Regeaud,  23  ans,  entrée  le  19  février,  sortie  le 
1er  avril.  —  Phthisie  (salle  I,  n°  1). 

Mademoiselle  Pinière,  26  ans,  entrée  le  21  février,  sor- 
tie le  6  mars.  —  Fièvre  typhoïde  (salle  II,  n°  4). 

Madame  Mollens,  46  ans,  entrée  le  23  février,  sortie 
le  20  mars.  —  Hystérie  (chambre  particulière). 

Mademoiselle  Adnaut,  23  ans,  entrée  le  27  février,  sor- 
tie le  7  mars.  —  Dysenterie  (salle  H,  n°  2). 

Madame  Bouet,  36  ans,  entrée  le  4  mars,  sortie  le  19 
mars.  —  (salle  H,  n°  3). 

Mademoiselle  Pommier,  38  ans,  entrée  le  9  mars,  sor- 
tie le  7  avril.  —  Endocardite  rhumatismale  (salle  II, 

n°4). 

Madame  Renaudin,  70  ans,  entrée  le  9  mars,  sortie  le 
4  avril.  — Goutte  (salle  II,  n°  1). 

Madame  Lalouette,  49  ans,  entrée  le  10  mars.  — .  Né- 
phrite interstitielle  (salle  II,  n°  2). 

Mademoiselle  Larsonneur,  24  ans,  entrée  le  7  mars. — 
Rhumatisme  articulaire  aigu  (salle  I,  n°  2). 

Madame  Goris,  50  ans,  entrée  le  20  mars,  morte  le 
25  mars.  —  Pneumonie  (salle  H,  n°  3). 

Madame  Duhamel,  44  ans,  entrée  le  29  mars.  — Kyste 
de  l'ovaire  (chambre  particulière). 

Madame  Cazal,  46  ans,  entrée  le  30  mars,  sortie  le 
11  avril.  —  Asthme  (salle  II,  n°  3). 

Madame  Duplessis,  49  ans,  entrée  le  1er  avril,  sortie  le 
3  avril.  —  Àortite  chronique  (chambre particulière). 
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Madame  Charpentier,  34  ans,  entrée  le  1er  avril,  morte 
le  6  avril,  —  Fièvre  typhoïde  (salle  II,  n°  4). 

Mademoiselle  Françoise  Gorge,  27  ans,  entrée  le  2  avril, 
—  Phthi&ie  (salle  I,  n°  1).  g 

Madame  Édoin,  35  ans,  entrée  le  6  avril.  — Asthme 
(salle  II,  n°3). 

Mademoiselle  Selot,  52  ans,  entrée  le  11  avril.  —  Éry- 
sipèle  (chambre  particulière). 

Mademoiselle  Cambon,  25  ans,  entrée  le  4  avril.  — 
Métrite  (salle  II,  n°  1). 

Mademoiselle  Marie  Goulet,  12  ans,  entrée  le  13  avril. 
Fièvre  (?)  (salle  II,  n°  5). 


COURS  DE  CLINIQUE  HOMŒOPATfflQUE 


»_* 


FAIT  A  L  HOPITAL  SAINT-JACQUES   PAR  LE   DOCTEUR  P.   JOUSSBT. 


PREMIÈRE  LEÇON. 


Messieurs, 


En  commençant  ces  leçons  de  clinique,  je  crois  de- 
voir répondre  à  une  préoccupation  qui  peut-être  est 
dans  votre  esprit,  qui  certainement  est  dans  le  mien. 
Est-ce  une  affaire  de  curiosité  qui  vous  a  conduits  ici  ? 
Est-ce  le  désir  d'apprendre  et  de  pratiquer  une  branche 
de  l'art  de  guérir? 

J'espère  que  c'est  ce  dernier  motif  qui  vous  guide;  je 
suis  convaincu  qu'il  vous  fera  persévérer  dans  la  suitç, 
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et  que  le  temps  que  vous  aurez. consacré  à  l'étude  de 
l'homœopathie  sera  profitable  à  vous  et  à  vos  ma- 
lades. 
4  Vous  savez  tous  que  la  clinique  est  l'application  au  lit 
du  malade  des  connaissances  médicales  que  l'étude  des 
auteurs  et  les  leçons  de  vos  maîtres  ont  pu  développer 
en  vous  ;  ce  ne  doit  donc  pas  être  une  nosographie  ainsi 
que  l'a  compris  Trousseau,  ni  un  cours  de  thérapeu- 
tique comme  certains  professeurs  ont  coutume  de  faire. 
Pour  nous,  la  clinique  a  un  but  bien  défini.  C'est  d'a- 
bord l'application  de  la  séméiotique  et  de  la  thérapeu- 
tique au  lit  du  malade  ;  c'est  ensuite  la  démonstration 
de  la  supériorité  de  la  médication  homœopathique  par 
la  guérison  des  malades  que  vous  aurez  occasion  de 
voir  dans  nos  salles. 

Mais,  messieurs,  il  est  une  question  qui  s'impose  à 
nous  au  début  de  cet  enseignement,  question  qu'il  im- 
porte avant  tout  d'élucider.  C'est  à  savoir  :  Qu'est-ce 
que  l'homœopathie?  Quelle  est  la  place  qu'elle  doit  oc- 
cuper parmi  les  connaissances  médicales? 

Sans  avoir  peut-être  beaucoup  lu  les  auteurs  anciens, 
vous  n'ignorez  pas  que  jusqu'au  dix-septième  siècle  la 
thérapeutique  de  Galien  fut  presque  exclusivement  sou- 
veraine dans  notre  art,  et  ses  racines  étaient  si  profon- 
dément implantées  dans  le  sol,  qu'aujourd'hui  encore, 
après  trois  cents  ans  de  lutte,  nous  retrouvons  les  em- 
preintes profondes  de  sa  puissance.  Qu'y  a-t-il  là  qui 
puisse  nous  étonner?  La  simplicité  de  l'hypothèse  sur 
laquelle  elle  reposait  faisait  toute  sa  force.  Admettant 
quatre  humeurs  dans  l'économie,  leur  altération  ou 
leur  mélange  était  cause  de  toute  maladie;  de  là  deux 
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indications  :  les  antidotes  ou  les  évacuants.  Les  maladies 
chirurgicales  et  les  empoisonnements  étaient  la  preuve 
palpable  de  la  vérité  de  cette  doctrine.  —  Une  luxation 
se  produit,  remettez  les  surfaces  articulaires  en  contact, 
et  la  guérision  a  lieu.  —  Vous  prenez  une  substance 
toxique,  évacuez-la  ou  neutralisez-la,  et  le  malade  est 
sauvé;  cette  doctrine  se  résumait  dans  ces  axiomes  bien 
connus  :  Sublata  causa  tollitur  effectus  et  contraria 
œntrariis  curantur.  Personne  ne  peut  nier  que  ces 
principes  ne  soient  vrais  pour  les  maladies  de  cause 
externe,  les  empoisonnements,  les  affections  parasi- 
taires, mais  lorsqu'on  veut  l'appliquer  comme  l'ont 
fait  les  galénistes  aux  maladies  de  cause  interne,  on 
tombe  dans  l'erreur.  Cause  interne,  cause  inconnue, 
sont  synonymes,  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  le  dire.  Car 
vous  n'en  êtes  pas,  j'espère,  à  confondre  les  circon- 
stances qui  peuvent  favoriser  le  développement  d'une 
maladie  avec  la  cause  elle-même  de  la  maladie  ;  le  con- 
tingent et  le  nécessaire  n'ont  jamais  été  identiques.  Le 
froid  n'est  pas  la  cause  du  rhumatisme,  de  la  pneumo- 
nie, de  l'angine,  il  est  l'accident  qui  en  favorise  le  dé- 
veloppement; mais  la  cause  du  mal  réside  en  notre  or- 
ganisme, qui  est  plus  ou  moins  apte  à  contracter  telle 
ou  telle  maladie.  Et  la  preuve,  c'est  que  la  même  in- 
fluence extérieure  produit  les  maladies  les  plus  variées 
suivant  les  individus  sur  lesquels  elle  agit. 

Si  j'ai  fait  cette  digression,  c'était  pour  bien  établir 
ce  fait  que  la  cause  interne  est  inconnue;  que  si  elle  est 
inconnue,  on  ne  peut  raisonnablement  espérer  de  trou- 
ver son  contraire;  avant  de  chercher  l'antidote  vous  de- 
vez connaître  le  poison.  Aussi,  humoristes,  solidistes, 
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animistes,  tous  ceux  qui  ont  cherché  la  cause  interne, 
ont-ils  toujours  plus  ou  moins  divagué,  laissant  de  côté 
la  seule  chose  utile,  c'est-à-dire  le  mode  d'action  de$ 
médicaments  qu'ils  employaient;  ils  traitaient  une  hy- 
pothèse pathologique  par  une  hypothèse  pharmaceu- 
tique. Certes  je  ne  viens  pas  prétendre  ici  que  Hahne- 
mann  soit  le  premier  médecin  qui  se  soit  élevé  contre 
cet  ordre  de  choses,  les  précurseurs  ne  lui  ont  paô 
manqué.  Sans  faire  ici  l'histoire  de  Paracelse,  de  van 
Helmont,  de  Stahl,  de  Storck  et  de  John  Hunier,  je  puis 
vous  dire  que  tous  ces  grands  maîtres  s'étaient  élevés 
avec  force  contre  les  erreurs  galéniques  et  qu'ils  avaient 
toussenli  le  besoin  d'une  réforme,  mais  aucun  n'a  at- 
teint le  but  comme  Hahnemann,  qui,  non  content  de 
formuler  sa  doctrine,  l'a  pu  définitivement  appliquer* 

Le  principe  qui  sert  de  base  à  la  doctrine  entière  de 
Hahnemann  peut  être  formulé  en  ces  termes  :  si  vous 
voulez  obtenir  une  guérison  prompte,  certaine  et  dura- 
ble, choisissez  un  médicament  qui,  administré  à  une 
personne  bien  portante,  suscite  chez  elle  des  symptômes 
analogues  à  ceux  de  la  maladie  dont  vous  entreprenez 
le  traitement.  Hahnemann  a  découvert  celte  loi  (1790) 
en  traduisant  le  Traité  des  matières  médicales  de  Cullen, 
et  à  l'occasion  de  la  vertu  fébrifuge  du  quinquina. 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  Hahnemann  se  soit 
contenté  de  ce  premier  fait;  ceux  qui  pourraient  en 
douter  n'ont  qu'à  lire  l'admirable  chapitre  de  VOrga- 
non,  intitulé  ;  Guérisons  homœopathiques  dues  du  har 
sard;  là  ils  verront  à  quel  labeur  s'était  livré  le  réfor- 
mateur pour  essayer  la  nouvelle  méthode.  Mais  ce 
n'était  pas  assez  de  la  faire  contrôler  par  le  passé,  il 
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fallait  encore*  dans  le  présent  lui  donner  des  bases  iné- 
branlables. Renonçant  alors  à  la  pratique  médicale, 
Hahnemann  passa  dix  années  à  expérimenter  sur  lui  et 
sur  son  entourage  l'action  des  médicaments,  et  de  cette 
réclusion  volontaire  est  sortie  l'histoire  complète  et  dé- 
taillée de  plus  de  cent  médicaments.  Pour  ceux-là,  il 
n'y  a  pas  de  contestations  ni  de  doutes  à  élever,  c'est 
aux  doses  ordinaires  qu'il  les  a  expérimentés. 

Ce  premier  service  que  Hahnemann  rendait  à  la 
science  fut  accepté  par  les  médecins,  et  aujourd'hui 
pas  un  thérapeutiste,  ou  soi-disant  tel,  n'oserait  publier 
une  matière  médicale  sans  donner  en  même  temps  les 
résultats  de  l'expérimentation  sur  l'homme  sain  et  sur 
les  animaux;  mais  la  loi  de  similitude,  quoiqu'elle  fût 
déjà  dans  Hippocrale  et  van  Helmont,  fut  moins  uni- 
versellement acceptée;  toutefois  elle  fut  escamotée  au 
profit  de  l'école  spécilicienne,  et  décorée  par  Trousseau 
du  nom  de  méthode  substitutive. 

Si  l'homœopathie  en  était  restée  à  ces  deux  principes, 
il  est  fort  probable  qu'elle  n'eût  jamais  suscité  les  ma- 
lédictions et  les  colères  des  médecins  ;  malheureusement 
la  loi  de  similitude  impliquait  d'une  façon  fatale  l'ad- 
ministration des  médicaments  à  petites  doses.  En  effet, 
les  doses  ordinaires  administrées  suivant  la  loi  des 
semblables  seraient  habituellement  dangereuses  pour 
les  malades.  Les  spécificiens,  en  voulant  nous  imiter, 
nous  ont  montré  les  inconvénients  graves  qui  accom- 
pagnaient l'administration  de  la  strychnine  à  hautes 
doses  dans  la  chorée.  Qui  oserait  donner  l'opium  et 
Pémétique  à  doses  ordinaires,  le  premier  contre  la  con- 
gestion cérébrale,  le  second  contre  les  vomissements? 
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Les  bénéfices  obtenus  par  cette  médication  seraient 
achetés  au  prix  d'aggravations  souvent  dangereuses. 
C'est  cette  raison  qui  détermina  Hahnemann  à  donner 
d'abord  des  doses  faibles,  puis  voyant  les  résultats  satis- 
faisants qui  en  étaient  la  conséquence,  il  en  vint  petit  à 
petit  aux  doses  infinitésimales.  Eh  bien,  messieurs^, 
que  cette  partie  de  sa  doctrine  suscite  plus  ou  moins  de 
répugnances,  qu'elle  choque  l'esprit  et  ait  un  caractère 
plus  ou  moins  hypothétique,  peu  importe!  la  question 
des  doses  infinitésimales  ne  reconnaît  qu'une  juridic- 
tion, qu'un  moyen  de  contrôle;  c'est  l'expérimentation 
clinique,  et  seule  elle  doit  décider  en  dernier  ressort  de 
leur  valeur  ou  de  leur  inefficacité. 

J'arrive  maintenant  aux  erreurs  que  renferme  la  doc- 
trine homœopathique  telle  que  la  comprenait  son  fon- 
dateur, et  à  cela  quoi  d'étonnant?  où  rencontre-t-on  la 
perfection  en  ce  monde?  et  d'ailleurs  c'est  par  leurs  er- 
reurs que  les  grands  hommes  se  rattachent  à  l'huma- 
nité. Ces  erreurs  s'expliquent  du  reste.  Hahnemann  a 
d'abord  été  repoussé;  il  a  vécu  seul,  en  butte  aux  per- 
sécutions de  ceux  auxquels  il  avait  conscience  d'être  si 
supérieur;  puis,  après  les  coups  du  malheur,  sont  ve- 
nus les  adulations  du  succès  et  l'enivrement  du  triom- 
phe. Entouré  de  disciples  que  l'œuvre  du  maître  avait 
pour  ainsi  dire  fanatisés,  il  se  crut  presque  un  dieu  et 
pensa  que  son  œuvre  ne  serait  complète  que  si  elle  s'é- 
tendait à  la  médecine  tout  entière.   Il    formula  donc 
une  physiologie  et  une  pathologie,  de  même  qu'il  avait 
formulé  une  thérapeutique;  telle  est,  messieurs,  l'o- 
rigine du  triple  dynamisme   physiologique,   patholo- 
gique et  thérapeutique.  Je  ne  puis  entrer  dans  la  dis- 
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cussion  de  cette  erreur,  elle  m'entraînerait  trop  loin, 
et,  du  reste,  je  crois  qu'il  est  peu  d'homœopathes  qui 
se  basent  aujourd'hui  sur  cette  triade  hypothétique; 
ceux  qui  la  reconnaissent  encore  pour  guide  de  leur 
pratique  médicale  s'éteignent  de  jour  en  jour.  Pour 
moi,  je  suis  à  cet  égard  en  complet  accord  avec  Tessier, 
moft  maître,  qui  avait  résumé  la  question  en  ces  quel- 
ques mots  :  «  La  doctrine  de  Samuel  Hahnemann  peut 
se  diviser  en  deux  parties  :  la  pathologie  et  la  théra- 
peutique. Terme  pour  terme,  l'une  comprend  ses  er- 
reurs, l'autre  ses  vérités  :  de  telle  sorte  que  dire  patho- 
logie ou  erreurs  de  Hahnemann,  c'est  la  même  chose; 
et  que  dire  thérapeutique  ou  vérités  dues  à  Hahnemann, 
c'est  encore  la  même  chose.  Il  y  a  par  conséquent,  dans 
cet  ensemble  qu'on  appelle  l'homœopalhie,  l'hémi- 
sphère des  erreurs  et  l'hémisphère  des  vérités.  »  Loin 
donc  d'admettre  le  triple  dynamisme,  nous  professons 
en  physiologie  la  doctrine  de  l'union  substantielle  de 
l'âme  et  du  corps,  et  en  pathologie  nous  sommes  essen- 
tialistes,  c'est-à-dire  que  nous  considérons  les  maladies 
comme  des  espèces  distinctes,  ne  constituant  pas  à  la 
vérité  des  êtres  véritables,  mais  pouvant  se  décrire  et 
s'étudier  comme  des  espèces  naturelles. 

Maintenant,  je  dois  ajouter  une  chose,  c'est  que  Pho- 
mœopathie,  si  elle  s'applique  à  un  grand  nombre  de 
cas,  ne  peut  cependant  suffire  à  remplir  toutes  les  indi- 
cations. Je  réclamerai  d'abord  en  faveur  de  Yempirisme, 
jusqu'au  jour  où  la  matière  médicale  sera  parfaitement 
connue  ;  ce  jour-là,  il  devra  disparaître  de  la  science, 
mais  en  attendant  nous  ne  pouvons  nous  en  passer.  C'est 
de  lui  que  relève  l'usage  du  thlaspi  bursa  pastoris  dans 
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les  métrorrhagies,  du  sedum  acris  dans  les  fissures  et 
les  contractions  spasmodiques  de  l'anus,  et  bien  d'au- 
tres médicaments.  Étendant  plus  loin  encore  sa  domi- 
nation, il  règle  le  plus  souvent  l'emploi  des  eaux  mi- 
nérales, et  leur  administration  demeurera  forcément 
empirique  jusqu'au  jour  où  pour  chacune  d'elles  des 
médecins  consciencieux  et  instruits  auront  fait  leur  his- 
toire pathogénétique  et  curative,  comme  cela  s'est  ren- 
contré pour  Cauterets,  par  exemple. 

Je  réclamerai  encore  au  nom  de  la  médication  pallia- 
tive, dont  nous  devons  user  dans  les  maladies  incura- 
bles. c<  Là  où  le  médecin  ne  peut  guérir,  il  doit  soula- 
ger. »  Ainsi  donc,  chez  les  cancéreux,  chez  les  phthisi- 
ques  arrivés  à  la  période  cachectique,  n'hésitez  pas  à 
calmer  les  souffrances.  Dans  les  cas  où  une  colique  hé- 
patique ou  néphrétique  vient  à  torturer  un  malheureux 
patient  et  que  les  médicaments  indiqués  n'apportent  pas 
leur  soulagement  accoutumé,  vous  devez  mettre  fin  à  sa 
crise  par  une  injection  de  morphine,  ou  tout  autre 
moyen  palliatif.  Dans  tous  ces  cas,  vous  n'obtiendrez  de 
résultat  qu'avec  des  doses  relativement  massives;  n'hé- 
sitez donc  pas  à  vous  en  servir  ;  pour  nous,  c'est  un  de- 
voir qui  ne  souffre  pas  d'hésitation,  En  résumé,  nous 
professons  que  la  thérapeutique  est  faite  pour  les  ma- 
lades et  non  pour  les  médecins,  et  que  dans  cette  bran- 
che de  la  médecine,  un  esprit  systématique  et  des 
croyances  sans  critiques  sont  des  sources  forcées  d'er- 
reurs déplorables. 

Maintenant,  messieurs,  que  vous  connaissez  nos  doc- 
trines, tant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  que  de  la 
matière  médicale,  nous  entrerons  sans  autre  commen- 
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taire  dans  le  domaine  de  la  clinique  proprement  dite, 
et  l'étude  des  quelques  malades  actuellement  dans  nos 
salles  sera  l'objet  de  notre  prochaine  leçon. 


•  i  » 


DEUXIÈME  LEÇON. 


Observation  I.  —  Asthme. 


'  ■     ■  ■  r  .  '  ■      : 

Messieurs, 

.  Au  n°  1  de  la  salie  des  femmes  est  une  malade  âgée 
de  60  ans  qui  fait  remonter  le  début  de  ses  souffrances 
à  huit  années.  Elle  a  eu  depuis  cette  époque  des  accès 
d'asthme  et  des  ménorrhagies;  ces  dernières,  du  reste, 
ayant  été  peu  de  chose.  Elle  est  entrée  ici  pour  se  faire 
traiter  d'une  bronchite- qui,  greffée  sur  l'asthme,  est 
quelquefois  très-  grave.  Mon  prédécesseur  lui  avait  donné 
de  la  bryone^l,  sous  J'influence  de  ce  médicament,  elle 
était  en  voie  d'amélioration  au  moment  où  je  pris  le 
service,  A  cette  époque  elle  présentait  comme  ensemble 
de  symptômes  :  une  tous  matutinale  assez  forte,  une 
expectoration  abondante,  de  la  dyspnée,  et,  à  l'auscul- 
tation, on  constatait  de  l'expiration  prolongée  se  produi- 
sant en  deux  temps.  Il  semble  que  chez  ces  malades 
l'expiration  soit  spasmodique,  car  tandis,  qu'à  l'état  nor- 
mal le  bruit  de  l'inspiration  est  plus  long,  le  contraire 
s'observe  chez  les  asthmatiques.  Cette  femme  avait  aussi 
des  insomnies  fréquentes,  je  lui  donnai  arsenicum,  12% 
qui  fut  suivi  d'amélioration,  puis  je  prescrivis  Y  ipéca 
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dans  l'espoir  de  diminuer  l'asthme  et  l'emphysème.  Je 
n'en  obtins  rien  du  tout,  alors  je  revins  à  Yanenic 
(3e  trit.)  pour  le  jour  et  à  la  noix  vomique  (3e  trit.) 
pour  la  nuit,  c'est  ce  qu'elle  prend  actuellement. 

Je  désire  à  propos  de  cette  malade  attirer  votre  at- 
tention sur  la  lésion  de  l'asthme,  Yemphysème.  Cette 
lésion  se  présente  sous  deux  formes  qu'il  est  fort  im- 
portant de  distinguer  dans,  la  pratique.  En  effet,  l'une 
est  transitoire  et  par  conséquent  curable  ;  l'autre  est 
définitive  et  au-dessus  de  toutes  les  ressources  théra- 
peutiques. Ces  deux  formes  de  l'emphysème  ont  leur 
signe  propre  qui  permet  de  les  distinguer  facilement. 
L'emphysème  transitoire  est  caractérisé  par  une  sono- 
rité exagérée  et  par  l'existence  de  l'expiration  prolongée, 
sifflante,  spasmodique,  se  faisant  quelquefois  en  deux 
temps.  C'est  surtout  en  arrière  du  thorax  que  ces  deux 
signes  sont  faciles  à  percevoir. 

Cet  emphysème  a  une  durée  quelquefois  éphémère, 
et  je  l'ai  vu  disparaître  avec  l'accès  d'asthme  ;  d'autres 
fois,  il  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois,  mais  il  est 
toujours  guérissable. 

'^Expérimentalement  cet  emphysème  se  produit  par  la 
S€tètôort)]du  pneumo-gastrique  ;  il  est  attribué  à  la  pa- 
ralysie tdèsf -fibres  musculaires,  connue  sous  le  nom  de 
niutalbt''d6>  ôéissessen.  Les  vésicules  incomplètement 
ftà&iplksr'te  laissent  distendre  par  l'air  ;  l'effort  des 
rflû&tes  feipiMàtéùts  devient  nécessaire  ;]d'oû  l'expiration 
spasttiadiqtie; -Au  lieu  d'être  sonore  dans  son  premier 
temps : tëffltifiietf ;  -rômihë-'ft'il'éfât  normal,  l'expiration 
devient  fconarfrtout  le  téitt'ps  de  sa  durée,  ce  qui  pro- 
duit ^'expiration  prolonge.        ji 
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Vemphysème  définitif  (emphysème  classique  de  Laën- 
nec,  atrophique  de  Virchow)  a  pour  signe  l'augmenta- 
tion de  la  sonorité  du  thorax,  coïncidant  avec  la  dimi- 
nution considérable  des  bruits  respiratoires.  Ces  deux 
phénomènes  sont  très-marqués  chez  une  de  nos  mala- 
des, la  femme  qui  est  couchée  au  n°  5. 

Dans  l'emphysème  définitif  qu'on  peut  considérer 
comme  une  lésion  plus  avancée,  il  se  produit  non  pas 
une  rupture,  mais  une  usure  avec  perforation  des  cloi- 
sons qui  séparent  les  vésicules,  de  sorte  qu'on  trouve 
des  cavités  impropres  à  l'hématose  dans  le  tissu  pul- 
monaire. On  comprend  dès  lors  pourquoi  cette  lésion 
est  inguérissable.  Si  je  me  suis  étendu  un  peu  sur  cette 
question,  c'était  pour  prouver  qu'il  est  des  cas  où  la 
thérapeutique  est  fatalement  impuissante,  et  ces  cas  se 
présentent  quand  il  y  a  destruction  d'un  tissu  quel- 
conque. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade  du  n°  1,  je  vous 
dirai  que  je  lui  ai  prescris  Vipéca,,  et  à  ce  propos  je 
vais  vous  faire  l'histoire  expérimentale  de  ce  médica- 
ment. Vous  savez  qu'à  forte  dose,  la  racine  du  Brésil 
produit  chez  les  animaux  le  ralentissement  et  la  dif- 
ficulté de  la  respiration  ;  c'est  là  le  caractère  fonda- 
mental de  son  action.  Observez  maintenant  un  asthma- 
tique, comptez  le  nombre  de  ses  mouvements  respira- 
toires, vous  verrez  qu'ils  sont  moins  fréquents  qu'à 
l'état  normal,  mais  que,  par  contre,  ils  sont  pénibles 
et  difficiles.  Retenez  ce  signe,  et  vous  comprendrez 
Phomœopathicité  de  l'ipéca  dans  l'asthme.  Vous  savez 
déplus  qu'il  produit  des  accès  de  dyspnée  analogues  à 
l'asthme  ;  vous  n'avez  pour  vous  en  convaincre  qu'à  ou- 
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vrir  lès  traités  de  thérapeutique  ailopatique  qui  se  trou- 
vent entre  vos  mains,  et  particulièrement  celui  de 
Trousseau  et  Pidoux  pour  y  trouver  des  exemples  de  ce; 
que  je  vous  avance.  Si  maintenant  vous  consultez  Hah- 
nemann  vous  trouverez  dans  les  symptômes  pathogé né- 
tiques  de  Vipéca  l'expiration  difficile  et  sifflante,  la 
congestion  pulmonaire,  la  bronchite,  quelquefois  même 
l'hépatisation.  Tous  ces  faits  militeiit  en  faveur  de  l'em- 
ploi de  ce  médicament  dans  l'asthme,. où  vous  savez, 
qu'on  rencontre  souvent,  surtout  dans  les  cas  un  peu. 
anciens,  de*  la  bronchite  et  du  catarrhe,  signes  d'une, 
congestion  plus  ou  moins  intense.  Enfin,  pour  ne  riea 
omettre,  vous  lirer,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales,  de  M.  Jaccoud,  un  article  du  professeur 
Scée,  sur  l'asthme,  dans  lequel,  après  avoir  constaté 
l'action  déprimante  de  Vipéca  sur  le  Système  musculaire, 
il  conseille  de  se  défier  de  cet  agent  thérapeutique  qui,, 
en  certains  cas,  augmente  les  accès  de  suffocation;  se 
mettant  dans  ces  quatre  lignes  en  contradiction  fla- 
grante avec  lui-même  et  avec  l'expérience  clinique  de 
tous  les  temps. 

Pour  moi,  m'appuyant  sûr  l'observation  et  les  faits 
cliniques,  je  vous  recommande  avec  instance  Vipéca 
comme  le  médicament  principal  de  l'asthme  et  de  la 
dyspnée  asthmatique  compliquées  ou  non  de  bronchite. 

Il  vous  rendra  les  plus  grands  services  dans  les  cas 
de  respiration  difficile,  sifflante  avec  suffocation,  teinte 
bleuâtre  des  lèvres.  Si  à  ces  symptômes  se  joignent  du 
dégoût  et  de  l'état  nauséeux,  je  puis  vous  affirmer 
presque  à  coup  sûr  un  succès  rapide  et  certain. 

Remarquons,  en  passant,  que  la  caractéristique  de 
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Yipéca  est  le  spasme.  Ainsi,  non-seulement  il  est  indi- 
qué dans  l'emphysème  transitoire,  où  il  y  a  spasme  des 
muscles  expirateurs,  mais  encore  dans  le  spasme  laryngé 
de  l'angine  striduleuse  et  dans  le  spasme  du  rectum 
qui  caractérise  la  dysenterie. 

La  noix  vomique  et.  V arsenic  sont  ensuite  le$:  médi- 
caments les  plus  usités,  je  me  réserve  de  vous  en  don- 
ner plus  tard  îles  indications.  Trousseau  a  aussi  préco- 
nisé empiriquement  l'emploi  de  Y  iode  sous  forme  d'io- 
dure  de  potassium  ;  enfin  on  a  donné  aussi  la  bella- 
done et  le  stramonktm  particulièrement  en  fumiga- 
tions ou  sous  forme  de  cigarettes. 

Cnprum^  qui  comme  Yipéca  est  un  médicament  du 
spasme,  a  été  aussi  indiqué  dans  l'asthme. 

A  côté  de  notre  asthmatique,  au  n°  2  de  la  salle  des 
femmes,  est  une  malade  accouchée  il  y  a  trois  mois. 
Quelques  jours  après  sa  délivrance  elle  est  tombée  ma- 
lade. Elle  eut  d'abord  des  frissons,  puis  de  la  fièvre,  de 
la  toux  et  un  point  de  côté  avec  difficulté  de  la  respira- 
tion. Cet  ensemble  indiquait  une  pleurésie,  elle  a  toute- 
fois traîné  depuis  cette  époque  jusqu'à  ces  jours  derniers 
où  la  persistance  du  mal  la  décida  à  entrer  chez  nous. 
A  noire  premier  examen,  nous  trouvâmes  dans  la  moitié 
inférieure  du  poumon  droit  une  matité  absolue,  décri- 
vant la  courbe  parabolique  sur  laquelle  Damoiseau  a 
insisté.  Au  niveau  de  la  matité,  il  y  avait  absence  com- 
plète des  bruits  respiratoires  et  des  vibrations  thoraci- 
ques.  Enfin  à  la  pointe  de  l'omoplate  on  constatait  une 
égophonie  à  tonalité  assez  basse.  Nous  prescrivons  can- 
tharisj  3e,  médicament  que  nous  employons  avec  suc- 
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ces  depuis  vingt  ans,  et  dont  vous  trouverez  les  indica- 
tions dans  les  pathogénésies  homœopathiques. 

Cette  malade  m'inquiète,  non  pas  au  point  de  vue  de 
la  pleurésie,  qui  est  actuellement  en  voie  de  résolution, 
mais  parce  que  cette  dernière  n'a  été  que  l'avanl-coth 
reur  d'une  phthisie  pulmonaire.  Elle  présente,  en  effet, 
tous  les  soirs  vers  trois  heures  un  frisson  suivi  de  fièvre 
pendant  laquelle  le  thermomètre  indiquait  hier  encore 
39°,4,  en  même  temps  on  trouve  à  l'auscultation  du  som- 
met gauche  des  râles  humides,  à  l'expiration  soufflante, 
du  retentissement  de  la  voix,  de  la  pectoriloquie  ;  en  un 
mot,  il  y  a  là  les  symptômes  d'une  induration  pulmo- 
naire avec  des  points  de  ramollissement.  Nous  tâcherons 
pourtant  de  lutter  contre  le  mal  et  de  la  remettre  sur 
pied  au  moins  pour  quelque  temps.  Je  lui  ai  prescrit 
arsenic,  12%  particulièrement  indiqué  contre  le  mou- 
vement fébrile  périodique. 

Un  peu  plus  loin,  vous  trouverez  un  cas  très-simple  : 
c'est  une  névralgie  trifaciale  chez  une  femme  qui  pré- 
sente du  souffle  carotidien,  des  pertes  ménorrhagiques, 
de  la  névralgie  intercostale,  en  un  mot,  le  diagnostic 
chlorose  se  lit  sur  toute  sa  personne,  et  pourtant  je  n'ai 
pas  donné  du  fer.  Je  lui  ai  prescrit  la  belladonne  qui  me 
paraissait  indiquée  tant  par  la  névralgie  trifaciale  que 
par  l'excessive  sensibilité  de  la  peau  au  toucher  ;  toute- 
fois je  dois  vous  dire  que  je  cesserai  l'emploi  de  cet 
agent  aussitôt  qu'il  m'aura  donné  le  résultat  que  j'en 
attends  pour  en  venir  au  fer  et  à  Y  arsenic,  mes  deux 
médicaments  de  préférence  dans  la  chlorose. 
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Au  n°  4  est  une  femme  déjà  vieille,  prétendant  avoir 
été  soignée  en  ville  pour  une  pneumonie.  Quoi  qu'il  en 
soit,  elle  çst  épuisée  par  le  chagrin  et  la  misère  ;  pâle, 
anémique,  sa  constitution  est  profondément  ébranlée. 
L'examen  des  organes  thoraciques  nous  montre  l'existence 
d'une  pleurésie  antérieure,  qui  a  laissé  une  matité  rela- 
tive dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche.  Cette  femme 
est  entrée  à  l'hôpital  avec  une  toux  extrêmement  vive  et 
fréquente,  et  une  recrudescence  de  sa  bronchite.  Je  lui 
ai  donné  ipéca,  12%  et  bryone,  12e,  alternés  de  deux 
heures  en  deux  heures,  et  vous  voyez  qu'après  trois  jours 
de  traitement  le  résultat  est  manifeste,  puisque  cette 
femme  ne  tousse  presque  plus.  Je  vous  recommande 
donc  dans  la  bronchite  avec  râles  sous-crépitants  et  en- 
gouement pulmonaire,  c'est-à-dire  dans  la  bronchite  ca- 
jpillaire,  l'usage  de  ces  deux  médicaments.  Je  sais  bien 
que  guidés  uniquement  par  la  loi  de  la  similitude  nous 
devrions  également  prescrire  Yèmèlique,  le  phosphore, 
la  pulsatille  dont  les  symptômes  palhogénétiques  se  rap- 
portent bien  à  la  bronchite  ;  mais  l'expérience  clinique 
est  une  base  d'opérations,  si  je  puis  parler  ainsi,  aussi 
solide  que  la  loi  homoeopathique,  et  elle  a  tranché  la 
question  en  faveur  de  la  méthode  que  je  préconise  en  ce 
moment.  J'ajouterai  que  le  tort  de  Hahnemann  et  de 
ses  premiers  élèves,  a  été  de  la  récuser  pour  s'en  tenir 
uniquement  aux  indications  de  la  matière  médicale 
pure. 

Quelquefois,  messieurs,  avant  de  prescrire  ces  deux 
médicaments,  devrez-vous  les  faire  précéder  de  l'usage 
de  Y  aconit  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heu- 
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res.  C'est  surtout  quand  il  y  aura  une  fièvre  intense  avec 
chaleur  vive  et  soif  ardente  que  vous  vous  trouverez  bien 
de  cette  pratique.  Plus  tard  quand  l'occasion  s'en  pré- 
sentera, je  vous  donnerai  les  indications  de  Yémétique, 
du  kermès,  de  Yarséniate  d'antimoine,  de  la  puhaUlle, 
de  Yar$enic  et  du  phosphore. 

A  côté  de  cette  vieille  femme  est  une  malade  atteinte 
de  syphilis. 

Ce  cas  particulier  est  caractérisé  par  des  syphiliâes 
crustacées  siégeant  sur  la  face  et  par  une  périostose 
siégeant  sur  l'os  frontal.  Cette  malade  est  donc  sur  la 
limite  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  période.  Aussi 
Yiodure  de  potassium,  à  haute  dose,  2  grammes  par 
jour,  prescrit  par  mon  prédécesseur,  a-t-il  eu  le  plus 
grand  succès.  (Cette  observation  est  rapportée  dans  la 
clinique  du  docteur  Moliii.) 

J'ai  hâte,  messieurs,  de  vous  parler  de  deux  malades 
plus  intéressants.  Le  premier  est  un  homme  atteint 
d'ascitc 


Observation  II.  —  Âscite. 

M.  Chanson,  âgé  de  41  ans,  typographe,  entré  le 
5  janvier,  n'avait  jamais  été  malade  avant  le  mois 
d'août  1873.  —  A  cette  époque  il  eut  une  pleurésie  du 
côté  gauche. 

En  octobre  de  la  même  année,  la  toux  persistait  en- 
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core.  —  Il  avait,  de  l'œdème  aux  jambes,  des  douleurs 
de  reins  très-vives. 

En  novembre,  la  toux  sèche  augmenta  ;  elle  devint 
fréquente,  surtout  la  nuit.  ..*■'■ 

La  dyspnée,  l'amaigrissement  et  tous  les  signes 
d'une  phthisie  commençante  obligèrent  le  naïade  à 
suspendre  son  travail. 

Traité  par  phosph.,  3%  sa  toux  disparut  presque 
complètement  ;  — -  mais  les  douleurs  de  reins  persis- 
tent. 

Le  20  décembre,  le  malade  éprouva  sur  l'impériale 
d'un  omnibus  un  refroidissement  intense,  et  à  la  suite 
d'un  frisson  qui  dura  dix  minutes,  il  fut  atteint  d'une 
ascite  qui  prit  des  proportions  éjiormes  en  moins  de 
huit  jours. 

Au  15  janvier,  au  moment  où  je  pris  lé  service,  le 
malade  présentait  l'état  suivant  :  grand  amaigrissement, 
teint  pâle  cachectique,  développement  énorme  du  ven- 
tre. Fluctuation  évidente,  matilé  se  déplaçant  suivant 
la  position  du  malade,  intestins  surnageant  le  liquide 
et  refoulés  vers  l'hypogastre;  réseau  veineux  extrême- 
ment développé  sur  la  ligne  médiane;  dans  les  veines, 
le  courant  sanguin  va  de  haut  en  bas  ;  pas  de  tumeur 
appréciable  à  la  palpitation -/impossibilité  de  détermi- 
ner les  limites  du  foie  et  de  la  rate  à  cause  de  l'épanche- 
ment;  soif;  urines  peu  abondantes,  extrêmement  rou- 
ges, déposant  comme  dans  la  cirrhose  un  sédiment  qui 
occupe  les  deux  tiers  de  l'éprouvette;  elles  ne  contien* 
nent  pas  d'albumine. 

L'affection  pulmonaire  semblait  enrayée. 

Le  malade  tousse  peu»  Cependant,  au  sommet  gau- 
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che,  on  entend  quelques  craquements  humides;  de 
plus,  le  malade  porte  sur  le  tibia  droit  un  petit  abcès 
Froid  avec  carie  osseuse.  Chaque  soir,  un  petit  mouve- 
ment fébrile. 

L'ensemble  de  ces  symptômes  pourrait  se  rapporter  à 
un  épanchement  symptomatique  de  granulations  tuber- 
culeuses dans  le  péritoine  ou  à  une  compression  de  h 
veine  porte  dans  le  foie,  soit  par  une  sclérose  de  cet  or- 
gane, soit  par  une  dégénérescence  amylacée. 

L'épanchement  s'accrut  rapidement  malgré  dpi$f 
donné  à  la  3e,  puis  à  la  2e  trituration  ;  puis  iodium, 
3e  trituration. 

L'insomnie,  l'impossibilité  de  manger,  et  surtout  la 
dyspnée,  nous  contraignirent  de  faire  la  ponction  le 
27  janvier. 

Nous  retirons  huit  litres  d'un  liquide  transparent, 
verdâtre,  poisseux,  contenant  beaucoup  d'albumine. 

Après  la  ponction,  nous  ne  constatons  l'existence 
d'aucune  tumeur.  Le  foie  a  son  volume  normal,  la  rate 
est  plus  volumineuse. 

Il  y  eut  un  peu  de  fièvre  le  jour  de  l'opération;  104 
pulsalions  et  38,4. —  On  continue  l'iode. 

Les  liquides  se  reproduisent  très-rapidement  malgré 
arsenicum,  3e  trituration,  et  le  31  janvier,  c'est-à-dire 
après  un  intervalle  de  quatre  jours,  nous  faisons  une 
seconde  ponction  et  nous  retirons  treize  litres  de  li- 
quides. 

Le  5  février,  c'est-à-dire  après  cinq  jours,  nouvelle 
ponction,  malgré  prunus  spinosa,  3*. 

Depuis  ce  jour,  et  sous  l'influence  de  china.,  6e,  les  li- 
quides se  reproduisent  lentement,  les  urines  sont  plus 
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abondantes,  plus  claires  et  sans  dépôt;  l'appétit  est  re- 
venu, l'état  général  est  satisfaisant. 

L'absence  de  tumeur  et  la  reproduction  rapide  de  l'é- 
panchement  nous  oblige  à  rejeter  l'hypothèse  d'une  af- 
fection tuberculeuse  du  péritoine;  l'absence  du  change- 
ment du  volume  du  foie  ne  permet  guère  d'accepter  l'idée 
d'une  cirrhose,  qui  du  reste  ne  trouve  pas  ici  ses  condi- 
tions étiologiques  ordinaires.  Cet  homme,  en  effet,  n'est 
ni  syphilitique,  ni  alcoolique;  il  n'a  point  d'affection  du 
cœur.  Cependant  la  rapidité  de  la  reproduction  de  l'as- 
cite,  les  développements  des  veines  sous-cutanées  sur  la 
ligne  médiane  avec  cours  du  sang  de  haut  en  bas;  l'ab- 
sence de  l'œdème  des  membres  inférieurs  établit  la 
certitude  d'une  oblitération  plus  du  moins  complète  de 
la  veine  porte;  or,  la  tuberculose  du  poumon  et  l'abcè9 
froid  avec  carie  du  tibia  ne  permettent  point  de  douter 
que  le  malade  soit  scrofuleux.  Notre  diagnostic  défi- 
nitif est  donc  celui-ci  :  dégénérescence  amyloïde  du 
foie. 

Le  second  malade  dont  je  désire  vous  parler  est 
un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  a  contracté  une  endocardite;  le  cas  n'est 
pas  rare;  aussi  je  veux  seulement  attirer  votre  atten- 
tion sur  un  phénomène  d'aggravation  médicamen- 
teuse bien  manifeste.  Je  lui  ai  prescrit  le  cactus 
<jrandiflora>  12e;  la  nuit  suivante,  il  a  souffert  d'une 
douleur  affreuse  au  cœur  avec  angoisse,  et  le  ma- 
tin je  le  trouvai  tout  abattu  encore  par  les  souffran- 
ces de  la  nuit.  Je  suspendis  le  médicament  pendant 
deux  jours;  pendant  ce  temps  il  ne  se  produisit  rien 

Bull,  dk  la  Soc.  «oh.  —  XVI,  8 
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d'anormal  ;  alors  je  revins  au  cactus,  6%  et  la  nuit  sui- 
vante se  manifestèrent  les  mêmes  douleurs  et  la  même 
agitation  que  la  première  fois.  Gomme  je  tenais  à  conti- 
nuer le  médicament  qui  était  bien  indiqué  dans  ce  cas, 
et  que  d'autre  part  je  savais  que  les  doses  massives  pro- 
duisent moins  souvent  les  phénomènes  d'aggravation, 
je  lui  ai  fait  continuer  le  cacfas  à  la  première  dilution, 
et  il  le  supporte  assez  bien. 

Voilà,  je  crois,  messieurs,  un  fait  incontestable  de 
l'action  énergique,  des  doses  infinitésimales;  croyez 
bien  qu'il  n'est  pas  fort  rare  d'en  observer  d'analo- 
gues. 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  rhumatisme  et  nous 
vous  ferons  l'histoire  complète  du  malade. 

Dr  P.  Jousset. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOGRAPHIE 
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Les  exemples  relatés  par  le  docteur  Von  Gràuvogl  & 
l'appui  de  sa  théorie,  sont  d'une  très-grande  valeur 
pratique  ;  l'espace  nous  manque  pour  les  citer  tous  ici, 
même  en  abrégé  ;  nous  pouvons  cependant  dire  que  le 
médicament  fondamental  de  la  constitution  carbo-nitro- 
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génoïdeest  pour  lui  le  nitrate  d'argent,  et  nous  nous 
contenterons  du  cas  suivant  pour  montrer  ses  caracté- 
ristiques : 

«  J.  L.,  agent  de  police,  âgé  de  54  ans,  se  plaint  de 
respirer  difficilement  lorsqu'il  monte  un  escalier  ou 
qu'il  marche  vite.  Il  était  hémorrhoïdaire,  et  avait 
ingéré  de  nombreuses  poudres  et  pilules  qui  l'avaient 
soulagé  pour  un  temps,  mai&  avaient  dérangé  tellement 
sa  digestion  qu'il  avait  perdu  l'appétit  pendant  plusieurs 
mois.  Il  était  auparavant  très-corpulent,  mais  actuelle- 
ment, il  était  devenu  très-maigre,  se  plaignant  d'un 
sentiment  d'anxiété  dans  la  région  du  cœur,  de  douleurs 
intestinales  périodiques,  de  besoins  d'aller  à  la  garde- 
robe,  d'hémorrhoïdes  brûlantes  et  de  désirs  fréquents 
d'uriner.  Il  était  très-incommodé  de  vertiges  et  de  fai- 
blesse de  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Il  semblait  plus 
vieux  que  son  âge,  et  avait  le  teint  terreux,  un  enduit 
blanc  sur  la  langue,  le  goût  aboli,  la  région  hépatique 
douloureuse  à  la  pression,  mais  pas  d'augmentation 
sensible  du  volume  du  foie.  Les  selles  ne  contenaient  ni 
mucosités  ni  sang.  Respirations  26;  pouls  108  ;  palpi- 
tations du  cœur.  Pas  de  toux,  murmure  respiratoire  à 
peine  perceptible  par  places,  excepté  dans  la  partie 
supérieure  des  poumons,  où  il  était  sec,  vésiculaire  et 
plus  intense.  Lorsqu'il  essayait  de  prendre  une  profonde 
inspiration,  la  cage  thoracique  ne  s'élevait  que  peu, 
montrant  que  la  capacité  des  poumons  avait  diminué. 
Les  mains  tremblaient  et  le  sommeil,  court,  était  sou- 
vent interrompu  par  des  crises  de  suffocation.  Son 
régime  était  simple,  et  il  n'était  pas  fumeur.  Nuxv.,  2% 
une  dose  par  jour  pendant  une  semaine,  puis  une 
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semaine  sans  rien  prendre,  et  ainsi  de  suite,  amena  un 
peu  d'amélioration  dans  l'état  général,  mais  tous  les 
symptômes  persistèrent,  quoique  à  un  degré  plus  faible. 
Quatre  semaines  après,  il  eut,  à  deux  heures  de  l'après- 
midi,  une  violente  crise  d'asthme,  conséquence  pro- 
bable d'un  refroidissement.  Arsenic,  40%  lui  fit  du 
bien,  et  en  six  jours,  il  était  en  état  de  reprendre  son 
service,  sa  respiration  s'était  bien  améliorée.  Il  prit 
alors  quelques  doses  de  sulfur,  30*  ;  son  sommeil  de- 
vint plus  calme,  mais  il  n'avait  que  peu  de  dispositions 
au  travail,  était  découragé,  et  quoiqu'il  souffrît  moins 
de  vertiges,  il  était  incommodé  par  la  constipation  et 
un  sentiment  de  stupeur  dans  la  tête. 

Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  six  semaines,  et 
alors  il  me  demanda  un  remède  pour  sa  constipation, 
car  si  ses  intestins  restaient  deux  ou  trois  jours  sans 
être  exonérés,  il  voyait  augmenter  sa  langueur,  ses 
tremblements  de  mains,  son  insomnie,  son  dégoût  du 
travail,  la  pesanteur  et  la  stupéfaction  de  sa  tête,  ses 
éructations,  en  même  temps  qu'une  sensation  de  con- 
striction  de  l'abdomen,  comme  s'il  avait  une  bande 
serrée  autour  du  corps.  Le  besoin  pressant  d'uriner,  les 
palpitations,  la  dyspnée  et  la  faiblesse  du  côté  gauche 
avaient  aussi  augmenté.  Il  prit  alors  tous  les  matins 
une  demi-cuillerée  à  café  de  sels  de  Carlsbad  dans  une 
demi-pinte  d'eau.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement, 
il  se  fit  une  abondante  hémorrhagie  par  les  hémor- 
rhoïdes,  ce  qui  soulagea  tous  les  symptômes  ;  mais  l'a- 
mélioration ne  fut  pas  de  longue  durée,  car  ils  repa- 
rurent tous  graduellement.  Divers  médicaments  furent 
essayés  successivement  pendant  un  an,  sans  apporter. 
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beaucoup  de  soulagement  à  son  état  ;  il  ne  pouvait 
exister  nul  doute  que  dans  ce  cas  la  vitalité  du  sang  ne 
fût  primitivement  défectueuse,  et  que  la  mauvaise  nu- 
trition du  système  nerveux  avait  dû  amener  cet  état 
général  qui  est  la  conséquence  habituelle  de  l'altéra- 
ration  des  fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Il  était  très-certain  de"'  la  sorte  que  chez  cet  homme, 
ies  changements  organiques  entiers  souffraient  de  Tin- 
suffisance  de  l'oxydation.  Parmi  les  médicaments  qui 
sont  capables  d'augmenter  l'influence  de  l'oxygène  sur 
l'organisme,  je  n'en  connais  qu'un,  Vargentum  nitri- 
cum,  qui  correspond  homœopathiquement  aux  sym- 
ptômes; quatre  ou  cinq  gouttes  de  la  2e  dilution  déci- 
male dé  ce  médicament  dans  une  cuillerée  d'eau,  à 
prendre  soir  et  matin,  furent  prescrites.  Après  une 
semaine  de  cette  médication,  ce  fut  un  tout  autre 
homme  ;  son  extérieur  respirait  la  santé,  et  il  déclara 
ne  s'être  pas  si  bien  senti  depuis  vingt-cinq  ans.  Il 
était  évident  qu'il  s'était  fait  chez  lui  une  oxydation 
plus  complète  du  sang.  Il  était  en  état  de  remplir  plus 
complètement  ses  poumons  d'air,  et  la  sensation  de 
constriction  abdominale  avait  disparu.  Il  se  rétablit 
entièrement  sans  autre  traitement,  et  lorsque  nous  le 
revîmes  trois  ans  après,  l'amélioration  ne  s'était  pas 
démentie.  » 

Von  Grauvogl  rapporte  encore  d'autres  cas  tout  aussi 
intéressants,  entre  autres  celui  d'une  jeune  fille  chloro- 
anémique,  etc.,  etc.  Tous  cas  dans  lesquels  les  sym- 
ptômes du  côté  de  la  respiration  étaient  analogues, 
essouflement,  palpitations,  dyspnée  en  montant,  toux 
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nerveuse,  inspirations  profondes  difficiles,  en  même 
temps  que  des  troubles  divers  de  la  motilité  analogues 
à  ceux  qu'on  observe  dans  l'ataxie  locomotrice >  qu 
encore  l'incontinence  nocturne  d'urine,  suite  d'irrita- 
tion spinale  (chez  un  adolescent),  états  promptement 
guéris  par  Yargentum  nitricum  donné  comme  il  est  dit 
plus  haut  (1). 

L'auteur  ne  donne  malheureusement  aucun  exemple 
pratique  à  propos  de  la  constitution  oxygénoïde.  Et  les 
exemples  de  constitution  hydrogénoïde,  que  nous  avons 
lus  avec  la  plus  grande  attention ,  nous  ont  semblé 
tellement  obscurs,  et  racontés  dans  un  style  si  diffus  et 
si  prolixe,  que  nous  n'entreprendrons  pas  de  les  trans- 
crire ici  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  que  le  prin- 
cipal de  ces  exemples,  un  cas  d'ataxie  locomotrice  avec 
symptômes  généraux  de  sycose,  est  un  bel  exemple  de 
guérison  par  thuya  et  natrum  sulfuricum,  ce  dernier 
médicament  type,  selon  l'auteur,  dea  médicaments  de 
cette  dernière  constitution  (hydrogénoïde),  comme  tout 
à  l'heure  nous  avons  vu  Yargentum  nitricum  être  celui 
de  la  constitution  carbo-nitrogénoïde. 

Pour  être  aussi  complet  que  possible,  nous  transcri- 
rons ici  le  paragraphe  308  de  la  deuxième  partie  du 
livre  de  Von  GrauVogl,  dans  lequel  il  donne  l'énuméra- 
tion  des  principaux  médicaments  qu'il  attribue  à  ses 
diverses  constitutions. 

a  Afin  de  compléter  ce  qui  pourrait  paraître  quelque 
peu  obscur  à  beaucoup  de  lecteurs,  je  vais  grouper 
ensemble  ces  remèdes  qui  m'ont  paru  être  efficaces, 

(1)  Voyez  article  Argentum  nitricum,  dans  la  Pharmacodynamique  de 
Rich.  Hughes,  p.  101,  traduction  du  docteur  I.  Guérin-Méneville,  1874. 
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aussi  bien  à  moi  qu'à  d'autres  praticiens  expérimentés, 
comme  je  l'ai  constaté  avec  plaisir  dans  la  littérature 
homœopathique. 

S'il  est  vrai  qu'il  y  a  une  constitution  hydrogénoïde^ 
les  substances  qui  sont  capables  d'empécber  l'influence 
de  l'eau  sur  le  sang  doivent  être  curatives,  et  ici,  par- 
dessus toutes,  les  sels  de  Glauber.  Leur  indication 
exacte  n'a  échappé  aux  disciples  de  Rademacher  que 
parce  qu'ils  ne  voulaient  pas  employer  ce  une  dose  de 
fous  »  (§174),  tandis  qu'à  leur  dose  purgative,  c'est-à- 
dire  leur  dose  normale,  les  sels  de  Glauber  ne  sauraient 
manifester  leur  effet. 

Dans,  cette  constitution,  dans  laquelle  l'hydrogène 
semble  souvent  avoir  usurpé  la  place  de  l'azote,  le 
problème  à  résoudre  n'est  pas  seulement  de  diminuer 
l'influence  de  l'hydrogène,  mais,  lorsque  cela  est  pos- 
sible, de  conserver  en  même  temps  les  tissus  riches  en 
azote,  et  c'est  ici  que  se  recommandent  les  sels  de 
Glauber,  car  le  professeur  Seegen  a  fourni  la  preuve 
expérimentale  que  sous  leur  action,  l'échange  des  élé- 
ments azotés  est  considérablement  entravé,  le  corps 
animal  devient  plus  riche  en  atomes  azotés,  en  géla- 
tine, en  albumine,  et  que  pendant  l'usage  des  sels,  les 
éléments  du  corps  privés  d'azote,  en  particulier  les 
tissus  graisseux,  accomplissent  plus  librement  leurs 
échanges  (1). 

(1)  Le  docteur  Leven  Tient  de  présenter  a  l'Académie  de  médecine,  séance 
du  10  mars  1874,  un  important  travail  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
l'estomac,  qui  élucide  certains  points  obscurs  de  l'histoire  de  la  dyspepsie,  et 
dans  les  conclusions  duquel,  à  propos  du  sulfate  de  soude  et  de  la  nourriture 
axotée,  on  retrouvera  pour  ainsi  dire  tout  ce  qui  Tient  d'être  développé  ici. 

I.  G.-M. 
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Si  nous  reconnaissons,  de  pins,  que  les  alcalis  faci- 
litent essentiellement  l'action  de  l'oxygène  dans  les  phé- 
nomènes respiratoires,  il  est  clair  que,  si  nous  compa- 
rons les  diverses  localisations  des  opérations  patholo- 
giques dans  cette  constitution  et  leurs  formes  spéciales, 
aux  résultats  des  pathogénésies  homœopathiques,  le 
natr.  nitr.,  le  natr.  carbon.,  Y  acétate  de  soude  et  le 
sel  ammoniac  eux-mêmes  appartiennent  au  groupe 
qui  nous  occupe.  De  plus,  dans  cette  série  nous 
pouvons  citer  comme  remèdes  nutritifs  cale,  carb., 
magnes,  car b.,  et  phosph.,  silicea,  et  pour  d'autres 
raisons  encore,  Y  iode,  le  brome ,  le  chlore,  Y  acide  ni- 
trique, le  natr.  mur. ,  le  borax,  Y  antimoine;  alun, 
thuya,  car bo,  arnica,  aranea  diad.,  pulsatilla,  nui 
vom.,  avec  ipéca  ou  arsenic  alternés,  conium,  apis, 
spigelia  et  la  nourriture  animale. 

La  constitution  earbo-nitrogéinoïdey  qui  à  côté  de  sa 
pauvreté  relative  en  ozone,  est  riche  en  azote  et  en  carw 
bone,  et  est  indiquée  par  Rademacher  comme  s'adap» 
tant  à  la  série  dont  le  cuivre  est  le  type,  trouve  dans 
l'ozone  ou.  l'eau  elle-même  chargée  d'ozone  son  remède 
le  plus  puissant.  A  ce  groupe  appartiennent  aussi  toutes 
les  substances  qui  mettent  en  liberté  le  carbone  et 
l'azote,  et  retiennent  l'ozone  ouïe  transmettent  à  d'au- 
tres, ou  encore  attirent  l'oxygène,  ou  sont  en  relation 
chimique  ou  physique  analogue  avec  lui ,  tels  que 
cuprum, phosph., suif. ,  camphora, hep.  sulf.^sulf.  ac, 
les  alcalis du  soufre  ;mercur.,ocrum,  argent.,  plumb., 
platina;  les  huiles  éthérées,  tereb.,  rhus,  dulcamara, 
chamom.,  lycop.,  bovista,  bell.,  même  nux  vomica, 
mais  donné  seul,  digitalis,  hyosc,  opium,  lobelia  infl 
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Enfin  la  constitution  appelée  oxygénoïde,  à  cause  de 
l'influence  trop  prononcée  de  l'oxygène  sur  le  corps, 
doit  trouver  ses  remèdes  principalement  dans  les  séries 
carbone  et  azote,  qui  empêchent  l'oxydation  des  tissus.  Ici 
Rademacher  place  le  fer  au  premier  rang.  Mais  puisque 
Thydriodate  de  potasse  absorbe  tout  l'ozone,  jele  préfère 
au  fer.  Ici  les  charbons  et  les  alcaloïdes  riches  en  car- 
bone ont  une  action  directe,  comme  graphites, petro- 
leum,  kreosote,  benz.  acid.y  citric.  acid.,  acide  hydro- 
cyan.,  laurocerasus,  et  principalement  l'eau  chargée 
d'antozotte,  qui  correspond,  il  est  vrai,  à  l'eau  chargée 
d'iodosmone;  et  encore  l'acide  nitrique;  beaucoup  de 
soi-disant  narcotiques,  en  particulier  V aconit y  de  plus 
china,  chinirvum,  arsenic,  mais  donnés  seuls  ;  et  tous 
les  métaux  susceptibles  de  suspendre  les  actes  de  décom- 
position, comme  le  chrome  et  le  kali  bichromicum. 

Cependant,  pour  des  raisons  évidentes,  la  loi  de  si- 
militude doit  toujours  décider  de  l'indication  spéciale. 
Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  l'auteur  dans  ses  con- 
sidérations chimico-biologiques,  non  plus  que  dans  les 
tentatives  qu'il  fait  de  régler  les  doses  médicamenteuses 
elles-mêmes  suivant  les  diverses  constitutions  de  sa 
théorie.  Nous  nous  contenterons,  pour  terminer,  de 
résumer  sa  manière  de  voir  au  sujet  de  la  question  de 
la  dose  homœopathique,  sujet  si  controversé  encore  et 
qui  n'est  pas  près  d'être  élucidé.  Il  affirme  que  de  plus 
en  plus  dans  sa  pratique,  il  préfère  les  hautes  dilutions 
telles  que  la  30e,  et  que  ses  succès  au  lit  du  malade  sont 
plus  nombreux  que  lorsqu'il  s'en  tenait  aux  basses  di- 
lutions. Dans  une  tentative  qu'il  fait  de  discerner  les 
conditions  dans  lesquelles  les  hautes  ou  les  basses  dilu- 
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tions  rendent  le  plus  de  services,  Grauvogl  cite  l*|ié- 
morrhagie  après  l'accouchement,  la  réunion  par  pre- 
mière intention,  la  diminution  de  la  suppuration,  comme 
exemples  dans  lesquels  ce  l'effet  est  en  rapport  direct 
avec  la  dose.  »  Dans  les  maladies  aiguës,  les  hautes  di- 
lutions provoquent,  selon  lui,  l'absorption  des  exsudais 
plus  rapidement  et  plus  complètement  que  ne  le  font 
les  basses,  quoiqu'elles  n'aient  pas  un  effet  aussi  prompt 
que  ces  dernières  pour  soulager  la  douleur. 

Pour  conclure,  on  peut  dire  que  le  livre  du  docteur 
Von  Grauvogl  est  intéressant  et  instructif,  et  dénote  ua 
homme  possédant  de  grandes  connaissances  scientifi- 
ques et  un  profond  penseur.  Il  est  seulement  d'une 
lecture  difficile  et  fatigante,  car  le  traducteur,  le  doc- 
teur Schipmande  Chicago,  s'est  attaché,  ce  dont  il  eût 
pu  se  dispenser,  a  rendre  servilement  la  lettre  de  l'au- 
teur, et  Ton  retrouvé  dans  tout  ce  livre  l'idiome  alle- 
mand, les  sentences  communes  dans  les  écrits  des  Ger- 
mains, et  le  verbiage  redondant  qui  leur  est  propre, 
ce  qui  diminue  singulièrement  l'intérêt  de  la  lecture. 
On  peut  néanmoins  affirmer  que  c'est  un  des  ouvrages 
les  plus  remarquables  sortis  de  la  plume  d'écrivains 
homœopalhes  depuis  quelques  années,  et  dans  lequel  on 
peut  glaner  de  nombreux  renseignements  pratiques 
d'une  haute  valeur. 

D*  I.  Gué rin-Méne ville. 
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REVUE  MÊDICO-CHffiURGICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


DES  FRACTURES  ET  DES  LUXATIONS  SPONTANEES  CHEZ  LES 

ATAXIQUES 

M.  le  professeur  Richet  a  fait  dernièrement  une 
très-remarquable  leçon  clinique  sur  un  cas  de  fracture 
spontanée  chez  un  ataxique;  ce  sujet  nouveau  nous  a 
paru  assez  intéressant  pour  que  nous  en  rendions 
compte  dans  notre  Bulletin,  d'après  la  France  médi- 
cale. 

.  Le  25  février,  un  homme  âgé  de  38  ans,  gaînier,  est 
rpçu  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  fracture  de  cuisse.  La 
veille,  étant  rentré  chez  lui,  par  un  font  temps  de 
neige,  il  fit  quelques  efforts  pour  enlever  ses  bottines, 
surtout  la  droite.  Dans  un  mouvement  forcé  de  rotation 
.de  la  cuisse  sur  son  axe,  il  sentit,  non  pas  une  douleur, 
mais  une  sorte  de  craquement  sec  et  assez  brusque 
pour  qu'il  fût  entendu  par  sa  femme,  qui,  à  ce  moment, 
était  à  l'autre  extrémité  de  la  pièce  où  il  se  trouvait.  Il 
s'aperçut  aussitôt  qu'il  s'était  fracturé  la  cuisse  droite. 
On  constata,  en  effet,  à  son  entrée  à  l'hôpital  une 
fracture  occupant  le  fémur  à  sa  partie  moyenne.  La 
cuisse  était  volumiueuse,  le  membre  inférieur  avait 
subi  un  raccourcissement  de  six  centimètres ,  et  au 
niveau  de  la  fracture,  reconnaissable  aux  symptômes  de 
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mobilité  anormale  et  de  crépitation ,  siégeait  un  tel 
gonflement,  d'une  forme  si  régulièrement  globuleuse, 
que  la  première  pensée  de  M.  Richet  fut  qu'il  s'agissait 
d'une  fracture  portant  sur  un  os  qui  était  déjà  le  siège 
d'une  tumeur  de  mauvaise  nature,  d'autant  mieux  que 
le  malade  avait  déjà  raconté  la  manière  dont  s'était  pro- 
duite la  fracture. 

Les  antécédents  furent  recherchés  avec  le  plus  grand 
soin.  Point  de  tumeur  siégeant  à  la  cuisse  avant  l'ac- 
cident. Pas  de  diathèse  syphilitique,  tuberculeuse,  al- 
coolique. 

La  liste  des  causes  prédisposantes  des  fractures  spon- 
tanées semblait  donc  épuisée,  lorsque  l'attention  de 
M.  Richet  fut  portée  sur  une  insensibilité  particulière 
que  présentait  le  malade.  Non-seulement  il  ne  ressen- 
tait aucune  douleur  quand  on  communiquait  des  mou- 
vements à  la  fracture,  mais  même,  il  fut  facile  de 
constater  une  analgésie  occupant  les  deux  membréte 
inférieurs  presque  dans  toute  leur  hauteur. 

L'idée  qu'il  se  trouvait  en  présence  d'un  ataxique 
vint  aussitôt  à  l'esprit  de  M.  Richet,  qui  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  les  signes  de  cette  affection.  Analgésie, 
douleurs  fulgurantes,  vertiges,  tituba  tions,  surtout 
dans  l'obscurité,  incontinence  del'urineet  des  matières 
fécales,  etc.  On  avait  donc  affaire  à  une  fracture  spon- 
tanée chez  un  ataxique. 

Un  appareil  fut  appliqué,  mais  non  pas  un  appareil 
inamovible,  qui  aurait  pu  occasionner  la  formation 
d'eschares  si  fréquentes  et  si  faciles  à  déterminer  dans 
cette  sorte  d'affection.  Malgré  toutes  les  recommanda- 
tions, une  eschare  apparut  le  24  février.  L'agitation  à 
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laquelle  le  malade  était  en  proie  augmenta  de  jour  en 
jour.  Le  12  mars,  on  enlevait  l'appareil,  constamment 
dérangé,  et  on  constatait,  au  lieu  de  la  fracture,  un 
empâtement  considérable.  Le  genou  était  gonflé,  volu- 
mineux. L'état  général  s'aggrava  encore,  et  le  malade 
succombait  le  16  mars. 

L'autopsie  des  organes,  faite  avec  le  plus  grand  soin, 
révéla  les  lésions  de  l'ataxie,  sur  lesquelles  nous  ne 
nous  appesantirons  pas,  pour  nous  arrêter  à  l'examen 
du  foyer  de  la  fracture  et  des  altérations  du  système 
osseux. 

Les  muscles  qui  entourent  la  fracture  sont  ramollis. 
Le  triceps  se  laisse  facilement  dissocier  et  au-dessous  on 
trouve  une  vaste  collection  d'un  liquide  à  la  fois  puru- 
lent et  sanguinolent,  roussâtre,  fusant  départ  et  d'autre, 
et  au  milieu  duquel  baigne  la  fracture  ;  celle-ci  com- 
mençait à  se  consolider  et,  grâce  à  de  nombreuses  sta- 
bilités osseuses,  un  cal  déjà  assez  résistant  et  très-volu- 
mineux était  constitué.  Les  fragments  osseux  sortaient 
de  ce  cal  et  venaient  tremper  dans  le  pus.  Ces  fragments 
étaient  aigus,  puisteux,  mais  sans  traces  de  ramollis- 
sement ou  d'altération  appréciables  à  l'œil  nu.  Ils 
semblaient  avoir  conservé  toute  leur  consistance.  Tou- 
tefois, après  un  léger  grattage,  on  constatait  que  ces 
extrémités  fragmentaires  étaient  sillonnées  comme  dans 
l'ostéite  raréfiante,  offrant  l'apparence  du  bois  ver- 
moulu. De  plus,  une  esquille  volumineuse  était  adhé- 
rente au  fragment  inférieur  et  intimement  plaquée 
sur  lui. 

La  fracture  avait  un  trajet  oblique  et  en  spirale. 

Le  microscope  révèle  les  lésions  suivantes.  Les  cana- 
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licules  de  Havers,  très-augmentés  de  volume,  forment 
des  espaces  immenses  à  bords  échancrés,  comme  rongés. 

Ces  espaces  sont  remplis  d'une  moelle  granuleuse, 
contenant  une  grande  quantité  de  graisse  et  de  granu- 
lations fines. 

CeVtains  ostéoplastes  sont  absolument 'privés  de  cana- 
licules,  d'autres  en  conservent  quelques-uns  encore, 
mais  en  petit  nombre.  Sur  quelques  points,  ces  ostéo^ 
plastes  sont  comme  aplatis  par  le  substratum  osseux, 
ils  semblent  étouffés  ;  les  cellules  qu'ils  renferment  sont 
considérablement  diminuées  de  volume. 

Certains  systèmes  de  lamelles,  entourant  un  cana- 
licule  de  Havers,  ont  tous  leurs  ostéoplastes  privés  de 
canalicule.  C'est,  comme  on  le  voit,  l'anatomie  pathol(H 
gique  de  l'ostéite  raréfiante.  ' 

Le  fémur  gauche  examiné  avec  soin  présente  les  mêmes 
lésions  que  le  droit,  ostéite  raréfiante  à  un  degré  monte 
avancé,  ce  qui  explique  la  résistance  de  cet  os  ttni 
efforts  les  plus  considérables  que  Ton  fit  pour  le 
briser. 

Les  faits  de  fracture  spontanée  chez  des  ataxiques, 
sans  être  très-fréquents,  ont  été  cependant  observés  en 
assez  grand  nombre  depuis  quelques  années.  M.  Charcot 
a,  le  premier,  appelé  l'attention  sur  la  fréquence  rela- 
tive de  ces  fractures,  et  dernièrement  encore  il  cémmii- 
niquait  un  cas  nouveau  à  la  Société  anatomique.  M.  De- 
marquay  a  également  cité  un  exemple  de  fracture  chez 
un  alaxique  qui  présenta  celle  particularité  remarquable 
d'être  consolidée  en  un  mois.  M.  Charcot  a  noté  daità' 
toutes  ces  observations  la  rapidité  de  la  consôîidatiori. 

M«  Richet  croit  en  trouver  la  raison,  et  voici  de  quelle 


BIBLIOGRAPHIE.  127 

façon  il  explique  la  rapidité  aveclaquelle  se  forme  le 
cal.  i      •     •  ,      - 

La  consolidation  d'une  fracture  réduite  à  sa  plus 
simple  expression  n'est,  en  somme,  qu'une  ostéite  des 
extrémités  fragmentaires.  L'ostéite  est  nécessaire  ;  elle 
prépare  l'os  pour  ainsi  dire  à  recevoir  en  abondance  les 
matériaux  de  la  nutrition  nécessaires  à  la  consolidation. 

Or,  dans  le  cas  d'une  fracture  chez  un  homme  adulte 
et  sain,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  se  fasse  cette 
ostéite  préparatoire.  Dans  l'aiaxie,  au  contraire,  si  nous 
nous  reportons  aux  altérations  osseuses  reconnues  sur 
le  fémur  gauche,  nous  voyons  que  ce  travail  prépara- 
toire est  commencé.  L'os  est  pour  ainsi  dire  creusé  à 
l'avance,  il  est  tout  prêt,  et  les  matériaux  de  nutrition 
n'ont  plus  qu'à  passer,  puisque  le  chemin  leur  est 
ouvert.  Il  n'y  a  pas  besoin  d'attendre  l'ostéite,  puisqu'elle 
existe  déjà. 

Cette  manière  de  voir  se  trouve  singulièrement  con- 
firmée par  l'examen  microscopique  de  I3  fracture  dont 
nous  parlons  et  qui.  présentait,  au  vjmgl-neuvième  jour,; 
un  cal  presque  entièrement  formé,  ce  qui  n'arrive  nor- 
malement pas  avant  le  quarante-cinquième  jour.  De  plus 
M.  Richet  explique  la  fréquence  des  fractures  spon- 
tanées chez  les  ataxiques  par  l'affection  osseuse,  Tos- 
téite  raréfiante  localisée  en  certains  points.  L'altération 
du  tissu  osseux  est  évidente,  mais  il  est  plus  difficile 
d'expliquer  sa  localisation  sur  un  point  du  squelette 
plutôt  que  sur  un  autre. 

M.  Charcot  a  signalé  des  luxations  spontanées  chez 
les  ataxiques,  sans  appuyer  ces  faits  par  des  autopsies. 
Or,  dans  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Béhier, 
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l'autopsie  fit  reconnaître  non  pas  une  luxation  de 
l'épaule,  mais  un  arrachement  de  la  tête  de  l'humérus, 
qui  dès  lors  privé  de  ses  ligaments  et  de  ses  muscles 
d'attache,  s'était  déplacé,  et  avait  simulé  une  luxation. 
Sans  rien  préjuger  et  se  contentant  de  signaler  ce  fait, 
M.  Richet  se  demande  si,  dans  les  faits  observés  par 
M.  Charcot,  on  n'aurait  pas  eu  affaire  comme  ici  à  des 
arrachements  épiphysaires,  qui  trouveraient  leur  expli- 
cation dans  l'altération  du  tissu  osseux  développé  sous 
l'influence  de  l'ataxie. 

Dr  Pàrtbnày. 


NOUVELLES 


M.  le  docteur  Dudgeon  annonce  que  le  Congrès  des 
médecins  homœopathes  de  la  Grande-Bretagne  aura  lieu 
le  4  juin  prochain,  à  l'Hôpital  homœopathique  de 
Londres,  à  dix  heures  et  demie  du*;  matin.  Le  docteur 
Dudgeon,  président  du  Congrès,  exprime  le  désir  de 
voir  des  collègues  étrangers  assister  à  la  séance. 


\Le  Gérant  :  Dr  L.  MOLIN. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SEANCE  DU  4  MAI  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  OZAISAM. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 
M.  le  docteur  Suyé,  de  Pau,  assiste  à  la  séance. 

La  correspondance  apporte  : 

Là  Tribune  médicale; 

The  British  Journal  of  Homœopathy fj 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique. 

La  Société  admet  comme  membres  titulaires  rési- 
dents MM.  les  docteurs  Clément  et  Rochet,  qui  avaient 
sollicité  leur  admission  à  ce  titre. 

Dans  la  séance  précédente,  une  commission  composée 
de  MM.  Crétin,  Frédault,  Gonnard  et  Jousset  avait  été 
chargée  de  présenter  un  rapport  sur  la  question  de 
renseignement  prochain  de  l'homœopathie. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XVI.  0 
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M.  Gonnard,  rapporteur  de  la  commission,  lit  les 
conclusions  suivantes  : 

Messieurs, 

Dans  la  séance  du  lundi  20  avril  1874,  la  Société 
médicale  homœopathique  de  France,  a  adopté  en  prin- 
cipe la  constitution  d'un  enseignement  homœopathique 
pour  le  courant  'de  Tannée  prochaine,  et  elle  a  confié 
l'étude  du  plan  d'exécution  à  une  commission  compo- 
sée de  MM.  Crétin,  Frédault,  Jousset  et  Gonnard. 

Je  suis  chargé  de  jvous  présenter  le  résultat  des  étu- 
des de  la  commission.  Cet  exposé  sera  facile,  attendu 
que  les.  commissaires  ont  été  unanimes  à  apprécier 
d'une  même  façon  les  besoins  de  l'enseignement  à  insti- 
tuer. 

Une  nouveauté  en  médecine,  et  l'homœopathie  est 
encore  une  nouveauté  pour  le  nombreux  public  médical, 
objet  de  notre  prosélytisme,  une  nouveauté  en  médecine 
ne  peut  plaider  sa  cause  que  par  le  moyen  à  la  fois  ra- 
pide et  irréfragable  de  la  clinique.  Il  était  donc  logique 
de  considérer  un  enseignement  clinique  comme  le  ca- 
dre indispensable  et  fondamental  de  notre  enseigne- 
ment. 

Toutefois  un  cours  de  clinique  ne  peut  suffire,  et 
ne  saurait  être  le  tout  de  notre  propagande*  Cette  cli* 
nique,  devant  emprunter  ses  éléments  à  notre  unique 
établissement  nosocomial,  à  la  Maison  Saint-Jacques  « 
sera  forcément  limité  et  par  le  petit  nombre  de  nos 
lits,  et  par  l'unicité  du  professeur  en  exercice.  D'ailleurs 
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une  clinique  généralement  ne  présente  que  des  indivi- 
dualités, plus  ou  moins  nombreuses,  diverses,  intéres- 
santes, suivant  les  hasards  du  lieu  et  du  temps  où  -elle 
fonctionne  :  l'étude  des  types,  médicaments  ou  nia  la- 
fies-  ne  saurait  y  entrer  qu'à  titre  épisodique.  Aussi, 
même  en  nous  en  tenante  l'ambition  d'enseigner  la  mé-> 
decine  pratique,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître 
qu'il  faut  l'enseigner  ex  professo  par  chapitres,  chapi- 
tres choisis,  si  les  circonstances  ne  nous  permettent  pas 
de  développer  tout  le  plan  de  l'ouvrage; 

Enfin ,  un  enseignement  bomœopathique  peut-il , 
toit- il  s'en  tenir  maigrement  à  démontrer  la  supériorité 
pratique  de  notre  traitement,  comparativement  aux 
errements  de  la  tradition?  N'est-il  point  nécessaire  et 
digne  de  nous  d'accepter,  de  porter  le  débat  sur  le  ter- 
rain des  doctrines  et  de  l'histoire  de  la  médecine  ;  d'éta- 
blir les  titres  scientifiques  de  notre  méthode,  les  allian- 
ces dogmatiques  desquelles  l'homœopathie  se  recom- 
mande, la  valeur  doctrinale  absolue  et  comparative; 
démettre  en  évidenee  par  conséquent,  et  l'injustice  des 
critiques,  et  les  hontes  de  la  persécution,  et  la  nécessité 
d'une  réhabilitation,  que  nous  devons  toujours  revend  i* 
quer  pour  une  vérité  méconnue  ? 

L'enseignement  projeté  pour  l'année  prochaine  com- 
prendrait donc,  dans  la  pensée  de  la  commission,  trois 
cours  distincts  : 

1°  Une  clinique,  dont  les  éléments  seraient  fournis 
par  les  salles  et  par  la  consultation  de  la  Maison  Saint- 
Jacques. 

2°  On  cours  de  Matière  médicale  et  thérapeutique 
passant  en  revue  maladies  et  médicaments  sous  les 
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deux  titres  suivants  :  Une  maladie  et  son  traitement 
homœopathique;  Un  médicament  et  se*  application* 
hommpathiques. 

3°  Un  cours  d'une  ordonnance  plus  élastique  et  d'un 
caractère  glus  général,  sous  le  litre  :  Histoire  et  doc- 
trines. 

Cette  question  de  programme  une  fois  étudiée,  k 
commission  a  dû  examiner  quelques  autres  points  de 
l'organisation  :  le  lieu,  l'époque,  le  jour,  l'heure  des 
cours  ;  le  nombre  des  leçons  et  des  professeurs. 

L'hôpital  homœopathique  de  Paris,  Maison  Saint-Jac- 
ques, ouvert  sous  les  auspices  de  la  Société  médicale 
homœopathique  de  France  était  naturellement  désigné 
comme  le  foyer  de  cet  enseignement  que  vous  avez  eu 
la  pensée  de  créer  :  cet  enseignement  est  une  œuvre 
nouvelle  de  propagande  s'ajoutant  à  l'œuvre  première  de 
la  Société,  comme  un  nouveau  gage  des  espérances  que 
l'avenir  nous  fait  entrevoir.  11  a  semblé  à  la  Commis- 
sion : 

Que  les  leçons  devraient  commencer  vers  le  milieu 
de  novembre  pour  se  continuer  pendant  six  mois  jus- 
qu'au milieu  de  mai  ; 

Que  chaque  semaine  devrait  comporter  trois  leçons  ; 
une  de  Clinique,  une  de  Matière  médicale  thérapeuti- 
que, une  ft  Histoire  et  Doctrines  ; 

Que  ces  leçons  pourraient  avoir  lieu  les  mardi,  jeudi > 
samedi  de  chaque  semaine,  à  cinq  heures  du  soir. 

La  commission  administrative  de  l'hôpital  Saint-Jac- 
ques serait  appelée  à  aider  de  son  concours  bienveillant 
les  dispositions  arrêtées  par  la  Société  médicale  homœo- 
pathique de  France. 
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Quant  au  personnel  professoral,  il  est  designé  d'a- 
vance pour  le  cours  ie  Clinique,  lequel  iwcombe  néces- 
sairement aux  chefs  de  service  en  activité  pendant  la 
période  du  15  novembre  au  15  mai.  Les  deux  autres 
cours,  Matière  médicale  et  thérapeutique ,  Histoire  et 
Doctrines^  appellent  l'activité  d'apôtres  nombreux,  et 
la  commission  a  pensé  que  les  cadres  de  ces  deux  cours 
étaient  assez  larges  pour  donner  place  à  plus  d'une  ini- 
tiative. Les  inscriptions  volontaires  sont  donc  désirées  et 
attendues,  mais  il  importe  qu'elles  se  produisentpromp- 
tement,  attendu  que  dans  une  réunion  dernière,  néces- 
sairement prochaine,  devra  être  arrêté  définitivement  le 
programme  des  leçons  à  faire  avec  leur  titre  et  leur 
daté  :  la  répartition  de  la  tâche  entre  les  professeurs, 
faite  ainsi  avant  la  période  des  vacances,  laissera  à  cha- 
cun le  temps  nécessaire  pour  sa  préparation  indivi- 
duelle. 

En  conséquence,  ces  inscriptions  volontaires  seront 
reçues  pendant  huit  jours  encore  par  le  docteur  Gon- 
nard,  secrétaire  de  la  commission. 

C'est  maintenant  à  Société  médicale  homœopathique 
de  France  d'amender  ou  de  sanctionner  les  dispositions 
que  les  commissaires  ont  tracées,  pour  répondre  au 
mandat  d'élaboration  qui  leur  avait  été  confié. 

i"  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  un  délai 
de  quinze  jours  est  accordé  à  ceux  qui  désirent  prendre 
une  part  active  à  l'enseignement  pour  se  faire  inscrire. 
Passé  ce  temps,  il  ne  pourra  plus  être  fait  droit  à  leur 
demande. 
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Je  fais  bon  marché  des  températures  de  la  première  tpii 
mit  pu  être  prises  à  la  légère,  mais  je  donne  comme 
probantes  celles  de  la  pneumonie  ataxique  qui  ont  été 
prises  par  moi;  or  dans  ce  cas  la  défervescencea  été 
un  fait  tellement  étonnant  que  je  me  suis  demandé 
un  instant  s'il  n'y  avait  pas  là-dessous  quelque  phéno- 
mène pernicieux,  et  je  me  tins  prêt  à  administrer  du 
sulfate  de  quinine,  le  cas  échéant,  ce  qui,  du  reste,  ne 
fut  pas  nécessaire. 

Quant  à  la  sciatique  dont  là  médication  a  semblé  peut- 
être  quelque  peu  étrange,  j'ai  administré  sulfur  parce 
que  le  malade  était  un  hémorrhoidaire  bien  constaté,  et 
une  amélioration  sensible  s'étant  montrée,  j'ai  continué 
ce  médicament  dont  le  résultat  avait  été  satisfaisant. 
J'ajouterai,  puisque  nous  sommes  ici  moins  pour  nous 
critiquer  que  pour  nous  renseigner  les  uns  lesajitra* 
sur  la  valeur  des  différents  remèdes,  que  j'ai  donné  le 
verntrum  au  concierge  de  notre  hôpital  atteint  d'une 
sciatique  depuis  quinze  ans,  rkus  et  arsenic  avaient  com* 
plétement  échoué,  et,  «en  quatre  jours,  le  veratrum  V** 
vait  guéri.  Enfin,  dernièrement,  chez  une  malade  at* 
teinte  de  goutte  chronique  occupant  les  petites  articu- 
lations, et  d'une  sciatique  contre  laquelle  le  veratrum 
avait  échoué^  j'obtins  un  succès  remarquable  avec  Vùh 
dure  de  potassium,  6e,  qui  en  cinq  jours  délivra  ma 
malade  de  sa  sciatique  et  de  ses  douleurs.  Ce  médica-t 
ment,  du  reste,  avait  été  indiqué  dans  un  mémoire  du 
docteur  Hirschell,  de  Dresde. 

La  séance  est  levée. 
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CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


Je  commencerai  ce  travail  par  l'analyse  de  quelques 
cas  de  guérisons  effectuées  depuis  ua  certain  temps  et 
qui  ne  se  sont  pas  démenties. 


ASCITE. 


Mademoiselle  Eugénie  L... ,  âgée  de  loajis,  a  toujours 
eu,  paraît-il,  le  ventre  fort  développé,  mais  lorsque  je 
r examine,  il  est  énorme  et  la  fluctuation  est  manifeste. 
C'est  une  ascite  qui  me  paraît  essentielle;  le.  cœur ,  est 
sain,  rien  n'indique  que  le  foie  soit  malade  ou  la  circu- 
lation générale  empêchée.  L'enfant  n'a  jamais  fait  de 
maladie  grave,  elle  a  eu  beaucoup  de  vers  et  se  rappelle 
avoir  fait  une  chute  sur  le  ventre  il  y  a  trois  ans. 

Elle  ne  manque  pas  d'appétit,  quoique  l'estomac  soit 
sensible  et  douloureux  à  la  pression,  mais  sa  respiration 
est  très-gênée  et  elle  entend,  dit-elle,  l'eau  clapoter  dans 
son  ventre.  ■    * 

Eq  effet  les  dernières  côtes  sont  soulevées,  la  pointe 
dn  sternum  est  saillante,  et  la  base  de  la  poitrine  re- 
poussée en  haut.  Elle  urine  beaucoup  et  souvent,  et  les 
urines  sont  brûlantes. 

Elle  a  déjà  reçu  les  soins  d'un  médecin  qui  lui  a 
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d'abord  donné  des  remèdes  homœopathiques  dont  elle 
avait  obtenu  un  peu  de  soulagement  mais  qui,  étant  re- 
tourné à  l'emploi  des  vieux  moyens,  avait  promptement 
perdu  toute  l'amélioration  gagnée.  L'enfant  cite  la  tisane 
de  mauve,  le  sirop  antiscorbutique,  les  bains  de  vapeur, 
les  fumigations  aromatiques  et  les  petits  vésicatoires 
sur  le  ventre.    , 

C'est  le  23  mars  1 872  que  je  vois  cette  malade,  son 
pouls  marque  120,  elle  paraît  très-fatiguée.  Je  lui 
donne  ap.  melL,  6*  dil.,  dix  gouttes  dans  200  grammes 
d'eau  distillée,  et  je  la  revois  une  semaine  après,  le 
30  mars. 

Son  ventre  est  moins  gros  ;  elle  marche  plus  facile* 
ment  parce  qu'elle  éprouve  moins  de  douleurs  dans  les 
aines.  Elle  respire  un  peu  mieux  et  n'a  surtout  pas 
tant  d'oppression  après  manger. 

Je  lui  donne  alors  lycop.,  18e,  six  globules  dansi 
200  grammes  d'eau,  ce  médicament  correspondant  au 
ballonnement  de  l'estomac  et  du  ventre,  au  gonfle- 
ment hydropique  avec  chaleur  interne  et  douleur  au- 
dessys  du  nombril  ainsi  qu'à  l'état  général  caracté- 
risé par  une  grande  lassitude  et  le  manque  de  chaleur 
vitale. 

L'effet  en  fut  excellent;  le 6 avril  ledumpul.,  12*,  dix 
globules  dans  200  grammes  d'eau,  médicament  qui 
vient  très-heureusement  confirmer  les  bons  effets  de 
lycopodium  lorsque  ce  dernier  a  été  utilement  admi- 
nistré, diminua  encore  le  ballonnement  du  ventre.  Il 
était  devenu  souple,  il  n'y  avait  plus  aucune  fluctuation: 
ni  même  de  borborygmes.  La  douleur  et  le  brûle-} 
ment  dans  les  aines  avaient  complètement  cessé*  Les 
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urines  se  maintenaient  abondantes,  mais  de  bonne  na- 
ture. 

Je  donnai  alors  dès  le  15  avril  sep.,  12°,  dix  globules 
dans  200  grammes  d'eau  et  l'effet  en  fut  complet  ;  le 
20  avril  la  malade  me  parut  entièrement  guérie  et  si 
je  lai  donnai  tinct.  sulph.,  50°,  ce  fut  transitoire  ment 
et  pour  voir  venir,  mais  la  jeune  fille  était  décidément 
bien  guérie;  sept  mois  s'écoulèrent  pendant  lesquels 
elle  jouit  d'une  très-bonne  santé.  À  la  fin*  de  novembre 
la  cure  de  l'ascite  était  bien  confirmée,  mais  elle  se 
plaignait  de  quelques  maux  de  tête,  de  douleurs  d'esto- 
mac, de  reins  et  de  l'apparition  de  flueurs  blanches. 
Belladone  puis  plus  tard  sepia  lui  firent  du  bien,  mais 
je  soupçonnai  que  cette  fois*  la  menstruation  tendait  à 
s'établir  et  je  la  dirigeai  en  conséquence. 

Un  an  plus  tard,  en  décembre  1873,  je  la  revis  par- 
faitement, régulièrement  et  assez  abondamment  réglée. 
Elle  va  très-bien  encore  actuellement  et  il  n'y  a  plus  à 
craindre  d'hydropisie. 


SEMENCE. 

Le  24  juin  1873,  mademoiselle  Joséphine  B...,  vient 
me  consulter;  elle  a  été  réglée  difficilement  à  l'âge  de 
14  ans  ;  n'accuse  pas  de  maladie  grave  antérieure  ;  se 
plaint  d'éprouver  depuis  dix-huit  mois  un  sentiment 
de  défaillance  très-pénible,  des  battements  de  cœur,  de 
l'anxiété,  de  s'attendrir  facilement  et  de  se  complaire 
dans  la  solitude  ;  en  outre  son  estomac  fonctionne  mal, 
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il  est  capricieux,  elle  digère  lentement  et  souffre  d'une 
constipation  qui  lui  cause  des  étourdissements. 

On  lui  a  déjà  fait  prendre  des  bains  de  pied  au  saVon 
noir,  des  bains  entiers,  de  la  valériane,  du  fer,  du  thé 
Chambard,  etc.  Son  pouls  marque  84,  sa  langue  est 
bonne  mais  je  remarque  en  elle  quelque  chose  de  singu- 
lier qui  me  fait  désirer  des  renseignements  sur  son  état 
moral . 

En  attendant  je  lui  prescris  met.  alb.y  12,  dix  glo- 
bules dans  200  grammes  d'eau  et  l'usage  de  la  graine 
de  lin  en  nature. 

.  Après  information  je  sais  que  ma  malade  étant  à  l'âge 
de  17.  ans  chez  les.  sœurs  de  Vaugirard,  a  été  prise  d'un 
accès  de  démence  religieuse  ;  elle  s'est  longtemps  crue 
morte,  sa  folie  a  quelque  temps  été  assez  douce,  puis 
étant  devenue  violente  elle  avait  été  placée  pendant  Mois 
mois  à  la  Salpêtrière. 

Trois  ans  après,  à  20  ans,  par  suite  d'une  frayeur 
éprouvée  à  l'église,  je  ne  sais  plus  en  quelle  circonstance, 
elle  avait  été  victime  d'une  crise  nouvelle  et  sa  famille 
croit  reconnaître  aujourd'hui  les  symptômes  précur- 
seurs d'une  rechute. 

Après  métal,  alb.  qui  avait  fait  grand  bien  je  donne 
hell.  nig.,  9e  dil.,  dix  globules  parce  que  ce  médicament 
répond  à  la  mélancolie  taciturne,  à  la  douleur  stupé- 
fiante de  la  tête,  aux  angoisses,  à  l'hypochondrie,  au  dé- 
goût pour  les  aliments,  etc. 

J'ai  choisi  la  9e  dil.  d'helleborw  parce  que  c'est  celle 
qui  m'a  réussi  dans  d'autres  cas  et  que  par  cette  raison 
je  n'en  ai  jamais  essayé  ni  de  plus  haute  ni  de  plus 
basse. 
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Cette  unique  dose  Ta  parfaitement  guérie,  elle  se  porte 
à  merveille  et  sa  famille  dit  qu'elle  ne  lui  a  jamais  con- 
nu une  santé  aussi  régulière  et  un  esprit  aussi  calmé. 
Cet  état  satisfaisant  dure  depuis  près  de  onze  mois  ;  reste 
à  savoir  si  cet  été  quelque  rechute  n'aura  pas  lieu. 


GASTRORRHAGIE. 

Le  sieur  G..M  âgé  de  47  ans,  est  cordonnier  de  pro- 
fession. Le  5  août  1872,  vers  le  soir,  je  suis  appelé  au- 
près de  lui.  Je  trouve  un  homme  exangue,  froid,  presque 
mourant  étendu  sur  son  lit,  vomissant  encore  du  sang 
et  en  rendant  par  ses  selles  avec  abondance.  De  fréquentés 
hematémèses  l'ont  réduit  depuis  deux  ou  trois  jours  à 
l'état  dans  lequel  je  le,  trouve  et  je  ne  m'explique  pas 
pourquoi  la  veille  on  lui  a  fait  prendre  une  potion  conte- 
nant une  forte  dose  d'ipéca.  En  tout  cas  il  s'en  esj.  fort 
mal  trouvé  et  me  demande  du  secours^ 

La  soif  est  extrême.  J'autorise  pour  boisson  de  l'eau 
pariée  et  de  l'eau  de  riz  et  j'ordonne  une  potion  de 
six  gouttes  de  teinture  d'arnica  dans  150  grammes 
d'eau. 

On  doit  en  outre  couvrir  chaudement  le  malade  et  lui 
mettre  aux  pieds  une  boule  d'eau  chaude. 

Le  lendemain  matin,  il  est  mieux  ;  il  n'a  presque  pas 
rendu  de  sang.  Même  prescription  et  pour  boisson  de 
l'eau  panée  et  du  bouillon  froid.  Le  soir  une  légère  pa- 
nade froide.  Pendant  la  journée  du  7,  l'hémorrhagie  a 
de  la  tendance  à  reparaître,  par  deux  fois  elle  est  abon- 
dante ;  je  fais  alterner  de  deux  heures  en  deux  heures 
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arnica,  T.  M.r  six  gouttes  pour  200  grajamc*  fôft* 
avec  thlasp.  burs.  postons,  T.  M.,  à  la  même  dosct 
L'effet  est  excellent  et  je  fais  continuer  le  traitement  le 
8  et  le  9-  ; 

Le  10,  le  malade  a  meilleur  aspect,  il  n'a  phisJ'airsi 
cadavérique  et  s'est  ranimé.  Toutefois  l'examen  de  3W 
estomac  n'est  guère  satisfaisant,  il  est  gonflé,  doulou- 
reux à  la  pression,  je  ne  juge  pas  prudent  de  le  palper 
trop  fortement  et  j'exige  une  alimentation  extrêmement 
légère,  un  peu  de  bouillon  froid,  à  peine  un  léger  po- 
tage également  froid  et  pour  calmer  la  soif  toujours  in- 
tense de  très-faibles  grogs  froids  à  F  eau-de-vie,  soit  six 
gouttes  dans  un  verre  d'eau  à  peine  sucrée  ;  comme  mé* 
dicament  thlasp.  burs.  pastoris,  6%  dix  gouttes  dans 
200  grammes  d'eau. 

Même  régime  et  même  médication,  le  14. 

Le  12,  l'état  me  paraît  assez  satisfaisant  pour  permet- 
tre des  potages  tièdes  et  de  la  viande  crue,  râpée  et  mê- 
lée à  du  tapioca  également  tiède. 

Ce  régime  et  le  même  médicament  ayant  été  continués 
jusqu'au  17,  je  trouve  le  malade  en  pleine  convalfô^ 
cence;  le  pouls  est  régulier  à  60,  les  selles  quotidien- 
nes et  de  bonne  nature,  l'appétit  fort  bon,  la  soif  mo- 
dérée, mais  je  constate  une  tumeur  considérable  et  très- 
dure  à  l'estomac  vers  le  pylore,  ce  qui  me  fait  porter  en 
moi-même  un  fâcheux  pronostic. 

Je  recommande  donc  à  cet  homme  un  régime  sévère 
que  je  n'ai  pas  besoin  de  détailler,  je  lui  défends  le  vin 
d'une  manière  absolue  et  je  l'engage  à  faire  en  sorte  de 
changer  d'état,  car  il  est  obligé  d'appuyer  journellement 
certains  outils  contre  son  thorax  * 
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Deux  mois  se  passèrent  durant  lesquels  il  continua  à 
se  très-bien  porter,  mais  ayant  pris  un  peu  de  vin  mal- 
gré mes  recommandations,  il  devint  en  proie  à  de  vio- 
lentes crampes  d'estomac,  à  du  ballonnement  et  à  des 
vomissements  de  liquides  acides. 

Metallum  album,  30e  dilution,  six  globules  dans 
200  grammes  d'eau  eurent  raison  de  cet  accident. 

Depuis  deux  ans,  je  l'ai  rencontré  quelquefois;  il  a 
toujours  bien  mauvaise  mine  mais  dit  se  porter  assez 
bien.  Il  est  même  père  d'un  jeune  enfant  et  continue  son 
état  de  cordonnier  qu'il  n'a  pas  pu  remplacer  et  que  je 
voulais  lui  faire  quitter  à  cause  de  l'obligation  où  il  est. 
pour  l'exercer,  d'appuyer  je  ne  sais  quel  instrument 
contre  son  buste. 


COQUELUCHE   COMPLIQUEE   DE   PNEUMONIE. 

Mademoiselle  M.  H.  est  une  enfant  de  dix  ans,  blanche, 
rose,  blonde,  frêle,  élancée,  d'une  intelligence  précoce 
et  d'apparence  très-délicate.  Née  en  Provence,  ayant  ha- 
bité successivement  la  Sicile,  l'Angleterre  et  la  France, 
on  l'tf  élevée  difficilement  et  elle  a  surtout  été  toujours 
sujette  aux  diarrhées  ;  elle  a  parfois  sans  avoir  de  dysen- 
terie ni  d'hémorrhoïdes  rendu  du  sang  à  la  suite  des 
selles  ;  elle  n'a  jamais  eu  d'appétit  véritable,  à  la  moin- 
dre fatigue  et  même  souvent  sans  cause  apparente,  elle 
s'est  plainte  de  souffrir  du  dos  et  a  dû  souvent  rester 
étendue  tout  le  jour  pour  se  reposer  ;  ses  mains  ont  près* 
que  constamment  été  mouillées  d'une  sueur  froide.  Enfin 
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et  pour  ne  rien  omettre  elle  a  éprouvé  à  diverses  épo- 
ques des  petites  crises  nerveuses  ayec  raideur  du  corps 
même  en  dormant  et  de  sept  à  neuf  ans,  ses  yeux  ont 
étéatteints  d'un  peu  d'ophthalmie  scrofuleuse  et  la  sclé- 
rotique fréquemment  congestionnée.  L'an  passé  des 
exercices  gymnastiques  ont  été  nécessaires  pour  redres- 
ser son  épaule  gauche.  Dans  les  premiers  jours  du 
mois  d'avril  de  cette  année,  elle  a  commence  à  tousser 
et  cette  toux  d'abord  grasse  est  devenue  bientôt  plus 
fréquente  et  au  bout  de  quinze  jours,  tout  à  fait  quia* 
teuse,  c'était  la  coqueluche  avec  accompagnement  de 
nausées,  de  mal  de  tête  et  de  vomissement  de  glaires.  En 
conséquence  du  16  au  19  avril,  elle  est  mise  à  l'usage 
de  Y  ipéca,  12e  dilution  ;  le  pouls  varie  de  72  à  96 
depuis  le  commencement  du  mois. 

Le  19,  la  toux  cause  du  mal  de  tête  qui  se  conges- 
tionne, l'enfant  ne  dort  pas,  la  belladonne  paraît  indi- 
quée et  elle  est  donnée  avec  avantage  à  la  12*  dilution 
jusqu'au  23.  À  cette  époque,  la  langue  devient  sabur- 
rale,  les  nuits  sont  fatigantes,  la  toux  fréquente  avec 
expectoration  de  glaires  très-épaisses,  et  n.vom.j  12% 
succède  à  belladone. 

Ce  médicament  fait  du  bien,  et  jusqu'au  27,  les  nuits 
sont  moins  mauvaises,  l'expectoration  moins  diftlûente, 
mais  cependant  plus  facile  et  quoique  la  langue  soit 
toujours  saburrale,  l'état  général  est  beaucoup  meilleur. 
Les  parents  croient  déjà  tout  état  grave  conjuré  et  la  ma- 
ladie en  pleine  décroissance,  lorsqu'à  partir  du  28» 
chaque  matin  à  dix  heures,  des  frissons  s'emparent  de 
l'enfant  qui  se  recouche,  s'endort  et  passe  pendant  son 
sommeil  par  deux  phases,  Tune  de  chaleur  sèche  et  l'au- 
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tre  de  transpiration  très-abondante.  La  soif  est  impé- 
rieuse et  l'appétit  tout  à  fait  nul. 

Il  n'existe  ni  constipation,  ni  diarrhée.  Le  pouls  varie 
dé. 76  à  120  pulsations  ;  grand  abattement.  China,T.M. , 
dix  gouttes  dans  200  grammes  d'eau. 

Le  29  et  le  30,  l'état  est  le  même,  pendant  la  nuit  la 
toux  est  incessante  ;  visage  rouge,  fièvre  précédée  de 
frissons  et  suivie  de  sueurs.  Continuation  de  china. 

Le  soir  à  6  heures,  il  n'y  a  plus  que  84  pulsations 
quoique  l'état  général  ne  paraisse  pas  modifié  et  qu'il  y 
ait  eu  trois  sellés  non  diarrhéiques  et  une  sensibilité 
douloureuse  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  tête  est  lourde 
et  paraît  congestionnée;  bellad.,  12e. 

Le  1er  mai  au  matin,  il  y  a  eu  depuis  la  veille  au 
soir  quatre  selles  diarrhéiques  avec  diminution  de  la 
douleur  de  la  fosse  iliaque  droite.  L'enfant  n'a  pas  dormi, 
elle  a  toussé  sans  cesse  et  la  langue  est  très-saburrale  ; 
son  pouls  reste  à  1  20  tout  le  jour. 

Ipéca,  6e,  et  pour  olfaction,  belladone,  T.  M.,  vingt 
gouttes,  alcool,  quatre-vingt  gouttes. 

Le  2  mai,  quoique  la  nuit  a  été  très-mauvaise,  le 
pouls  n'accuse  que  100  pulsations,  mais  les  quintes  ont 
été  incessantes,  très-violentes,  accompagnées  de  selles 
involontaires.  L'enfant  n'a  pris  aucune  nourriture  depuis 
plusieurs  jours. 

L'olfaction  de  la  belladone  a  paru  la  calmer  beau- 
coup après  chaque  crise  et  un  petit  lavement  à  l'amidon 
lui  a  fait  du  bien. 

Néanmoins  pendant  la  matinée,  l'état  s'aggrave,  le 
cœur  palpite  violemment,  les  flancs  sont  douloureux, 
l'anxiété  extrême,  l'état  général  très-alarmanL 
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Le  docteur  Jousset  veut  bien  venir  voir  la  petite  ma- 
lade et  il  est  convenu  avec  lui  de  donner  tina,  3%  pen- 
dant le  jour,  et  belladone,  12%  la  nuit. 

Le  soir  du  sommeil  malgré  140  pulsations,  elle  fait 
pendant  la  nuit  un  somme  d'une  heure  et  demie  et 
d'autres  de  demi-heures  entières,  se  réveillant  seule- 
ment pour  tousser  et 'expectorer. 

Le  3  mai  au  matin  140  pulsations.  Elle  n'a  plus 
dormi  depuis  quatre  heures  du  matin  et  a  toussé  toutes 
les  demi-heures,  mais  ne  s'est  plus  plainte  de  frissons 
et  a  mangé  un  très-petit  biscuit  avec  un  jaune  d'œuf  dé- 
layé dans  de  l'eau.  Trois  garde-robes  accompagnées  de 
mal  de  ventre  et  calme  relatif  dans  la  matinée,  mais 
de  une  heure  à  deux,  la  fièvre  augmente,  des  fris- 
sons se  manifestent  suivis  de  chaleur  et  d'abondante 
transpiration,  des  quintes  pénibles  reviennent  deux  fois 
par  heui<e,  une  quatrième  selle  très-liquide  a  lieu  de- 
puis le  matin,  tout  le  corps  est  agité  de  tremblements, 
le  cœur  palpite  avec  violence,  la  soif  est  inextinguible, 
le  sentiment  de  faiblesse  est  extrême  et  le  pouls  donne 
152  pulsations: 

Je  me  décide  à  donner  met.  alb.,  12e,  et  le  soir  le 
pouls  étant  redescendu  à  124,  il  est  convenu  avec  le 
docteur  Jousset  de  continuer  met.  alb.  la  nuit  et  de 
donner  £>ry.  a/fc.,  12e,  le  jour. 

L'auscultation  nous  fait  reconnaître  un  souffle  rude 
la  base  du  poumon  gauche  et  un  peu  aussi  à  droite. 

Le  4  mai.  Elle  n'a  que  124  pulsations,  elle  a  eu  la 
fièvre  cependant  et  n'a  pas  dormi,  mais  a  un  peu  moins 
toussé  et  n'a  eu  qu'une  selle  ce  matin,  depuis,  la  veille 
à  onze  heures  du  soir.  Elle  commence  à  prendre  bry.y 
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et  dort  de  onze  heures  à  trois  heures  et  demie,  elle  a 
été  Une  heure  el  demie  sans  tousser,  n'a  eu  que  trois 
garde-robes  liquides  jusqu'à  quatre  heures  du  soir,  avec 
100  pulsations  qui,  à  sept  heures,  s'élèvent  à  120  avec 
grande  agitation  nerveuse.  Matité  à  la  base  du  poumon 
gauche,  respiration  puérile  dans  les  deux  tiers  supé- 
rieurs, continuation  de  met.  alb. 

Le  5  mai.  120  pulsations  le  matin,  a  dormi  pendant 
trois  heures,  puis  deux  heures  de  suite,  et  a  peu  toussé 
sauf  vers  le  matin.  Elle  est  très-faible,  très-somnolente , 
abattue;  on  réussit  cependant  à  lui  faite  prendre  quel- 
que peu  de  nourriture.  Les  crachats  prennent  une  teinte 
h»  peu  verdâtre.  A  quatre  heures,  elle  a  100  pulsations, 
à  neuf  heures  du  soir,  140,  avec  expectoration  difficile, 
soif  intense,  frisson,  chaleur,  sueurs  profuses,  sept  garde- 
robes  diarrhéiques  dans  la  journée. 

Le  6  mai.  Au  matin,  140  pulsations,  le  sommeil  de 
la  nuit  a  sans  cesse  été  interrompu  par  la  toux,  mais 
il  y  à  eu  moins  de  soif,  pas  de  selles,  de  neuf  heures  du 
soir  à  dix  heures  du  matin,  mais  beaucoup  de  vents. 
Même  état  des  poumons.  Toujours  des  frissons  et  defe 
soeurs.  A  une  heure,  il  est  convenu  avec  le  docteur 
Jousset  de  passer  à  l'usage  du  phosph.,  18e. 

Le  7  mai.  Au  matin,  le  pouls  est  â  112  et  monte 
à  140,  après  chaque  quinte  ;  la  nuit  a  été  agitée,  sans 
sommeil,  remplie  de  plaintes  et  de  gémissements;  la 
grande  chaleur  nocturne  est  suivie  le  matin  de  sueurs 
entremêlées  de  frissons;  Il  y  a  eu  la  veille  au  soir  une 
selle  diarrhéique,  trois  la  nuit  et  une  autre  le  matin. 
Phosphore,  6e  et  30%  cinq  globules  de  chaque  dans  200 
grammes  d'eaih 
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A  quatre  heures,  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  1& 
matin.  Mais  la  fièvre  n'avait  pas  cessé,  le  pouls  était 
à  1.40,  la  toux  très-fréquente. 

C'est  à  grand' peine  qu'on  peut  faire  prendre  à  l'en* 
fant,  dont  la  faiblesse  est  extrême,  un  peu  de  gelée  de 
viande.  Continuation  de  phosph.,  6e  et  30e. 

Le  8  mai.  Une  selle  à  quatre  heures  du  matin,  elle 
est  moins  diarrhéique,  c'est  la  seule  depuis  vingt-quatre 
heures. 

Elle  a  beaucoup  toussé,  mais  la  grosse  fièvre  qui  lui; 
causait  des  étourdisse  me  nts  et  l'accablait,  adimintlé 
vers  quatre  heures  du  matin.  Le  pouls  jie  donne  plus 
que  104,  et  il  n'y  a  pas  de  frisson  depuis  la  veille  au 
soir.  Siilph.)  12e  et  30e,  de  chaque, cinq  globules  dans: 
150  grammes  d'eau. 

À  quatre  heures  du  soir,  120  pulsations  avec  grande 
difficulté  à  expectorer,  seconde  selle  de  la  journée. 

Le  9  mai.  Nuit,  sans  sommeil,  quoique  moins  agitée, 
deux  petites  selles  passables  et  chaleur  suivie,  le  matin, 
de  transpiration  et  de  douleur  d'oreilles,  120  pulsa- 
tions et  quintes  de  demi-heure  en  demi-heure  ;  à  quatre 
heures,  140  pulsations,  elle  a  fait  quelques  petits  som- 
mes,  mais  a  beaucoup  toussé. 

Le  10  mai.: Encore  140  pulsations  le  matin;  cepen- 
dant a  pu  dormir  sans  tousser,  de  huit  heures  à  onze 
heure  et  un  quart,  et  encore  plusieurs  fois  jusqu'à 
quatre  heures  du  matin.  Elle  est  alors  devenue  très- 
pâle,  a  été  prise  de  frissons  qui  ont  duré  plus  long- 
temps qu'à  l'ordinaire.  Mais  la  sueur  est  survenue  plus 
vite,  après  la  période  de  chaleur.  .  ,• 

Une  petite  selle  hier  soir,  une  dans  la  nuit  et  une 
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autre  involontaire  en  toussant.  Elle  a  demande  moins 
souvent  à  boire  pendant  la  nuit,  et  généralement  a  un 
peu  moins  soif.  Les  quintes  sont  toujours  très-fré- 
quentes, mais  moins  longues,  l'expectoration  est  un  peu 
plus  facile  et  elle  reprend  haleine  un  peu  plus  aisé-» 
ment.  Toujours  des  douleurs  d'oreille  et  de  la  sensibi- 
lité dans  la  région  du  foie  et  de  la  rate.  . 

A  deux  heures,  le  pouls  est  descendu  à  104,  elle  a 
un  peu  mangé,  moins  souvent  toussé,  cependant  elle  a 
des  frissons  et  des  râles  abondants  dans  toute  l'étendue 
des  poumons,  sauf  à  la  base  où  l'on  ne  put:  percevoir 
qu'un  peu  de  souffle  rude,  expectore  beaucoup.  Le 
pouls  est  très-variable,  il  donne  96  pulsations,  à  quatre 
heures  du  soir  et  104  à  six  heures,  la  respiration  est 
très-*faible,  la  langue  très-saburrale  ;  le  soir,  la  toux 
redevient  très-fréquente. 

Le  11  mai.  120  pulsations  le  matin,  après  une  nuit 
durant  laquelle  elle  a  été  tourmentée  par  une  soif  ar- 
dente, et  n'a  dormi  que  par  intervalles,  â  partir  d'une 
heure  du  matin  ;  mais  elle  a  moins  abondamment  trans- 
piré, a  pu  avoir  un  intervalle  de  deux  heures  entre  quel- 
que accès  de  toux,  et  n'a  pas  eu  de  selle  depuis  la 
veille  au  soir.  . 

La  base  des  poumons  parait  être  redevenue  plus  per- 
méable à  l'air  ;  râles  humides  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs; expectoration  très-abondante.  Le  soir,  chaleur 
suivie  de  sueurs,  soif,  respiration  haletante. 

Le  11  mai.  132  pulsations  le  matin,  langue  toujours 
très-saburrale.  De  trois  heures  de  la  nuit  à  neuf  heures  du 
matin,  des  sueurs  abondantes,  mais  sans  frissons  ;  pen- 
dant la  fièvre,  la  toux  a  été  continurlle;  l'enfant  se 
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plaignait, d'étouffer,  de  ne  pouvoir  reprendre  haleine, 
de  ressentir  une  grande  douleur  au  flanc  droit.  Râles 
généralisés;  elle  est  faible  et  froide.  Trois  selles,  dont 
la  dernière  en  diarrhée  ;  le  soir,  96  pulsations  seule* 
ment.  Calcarea  c,  30%  le  jour,  et  nux  wmM  12%  la 
miit. 

Le  15  mai.  120  pulsations  le  matin;  a  eu  trois 
selles  pendant  la  nuit;  des  frissons,  de  la  chaleur, 
une  transpiration  moindre  et  peu  de  toux;  les  pou* 
mons  sont  plus  libres  à  la  suite  d'abondantes  ^expecto- 
rations; on  essaye  de  l'asseoir  sur  un  fauteuil  pendant 
deux  heures. 

Le  14  mai.  160  pulsations  le  matin,  quoiqu'elle. ait 
mieux  dormi  et  moins  toussé  ;  elle  a  expectoré  abon* 
dam  m  en  t.  La  toux  commence  à  n'avoir  plus  que  rare* 
ment  le  caractère  de  celle  de  la  coqueluche  ;  la  langue 
se  nettoie  et  cependant  l'enfant  se  plaint  de  sa  grande 
faiblesse,  de  la  soif,  de  douleurs  de  ventre  et  a  eu 
quatre  selles  diarrhéiques  depuis  hier. 

Dans  la  journée  le  pouls  esta  120.  ■      .     V 

Il  est  décidé  avec  le  docteur  Jousset  de  donner  art., 
12%  et  d'essayer  de  faireprendre  un  peu  de  soupe  au 
lait. 

Le  15  mai.  116 pulsations;  n'a  pas  dormi  à  cause 
d'une  toux  qui  n'aboutissait  pas  à  l'expectoration.  La 
diarrhée  continue,  mais  sans  frissons  ni  sueurs  ;  fatigue 
et  somnolence.  Elle  a  mangé  un  peu  de  soupe  au  lait  et 
un  peu  de  blanc  de  poulet,  mais  elle  a  eu  neuf  selles 
diarrhéiques;  les  frissons  et  les  sueurs  reparaissent; 
le  pouls  est  monté  à  140,  et  le  thermomètre  donne 
39°  3/5. 
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Je  reviens  à  phosp.,  6e  etf50e,  cinq  globules  de  chaque 
dans  150  grammes  d'eau. 

Le  16  mai.  160  pulsations  le  matin  et  40°  4/5. 
Cependant  la  nuit  avait  été  bonne,  elle  avait  dormi  assez 
bien  jusqu'à  sept  heures,  mais  alors  elle  avait  beaucoup 
toussé,  rendu  des  votniques,  éprouvé  de  violents  fris- 
sons et  eu  quatre  selles  en  diarrhée. 

A  neuf  heures  du  matin  elle  devient  très-brûlante,  a 
toujours  160  pulsations,  et  à  dix  heures  commence  à 
transpirer  abondamment. 

A  cinq  heures  du  soir  elle  n'a  plus  que  84  pulsa- 
tions et  39°  3/5  de  chaleur  ;  la  diarrhée  est  arrêtée-; 
après  d'abondants  vomissements  de  mucosités  qui  ont 
suivi  la  fièvre,  elle  a  pour  la  première  fois  demandé  à 
manger  et  a  pris  une  panade,  s'est  sentie  mieux  et  s'est 
endormie  jusqu'à  minuit. 

Le  17  mai.  100  pulsations  le  matin  et  37°  de  cha- 
leur. Elle  avait  constamment  toussé  à  partir  de  mi- 
nuit, ce  qui  Ta  privée  de  sommeil  et  elle  a  rendu*  une 
vomique  le  matin.  Mais  elle  n'a  eu  qu'une  selle  de 
bonne  nature,  a  mangé  du  pain  et  de  l'œuf,  et  à  quatre 
heures  du  soir  un  petit  potage  au  vermicelle,  mais 
après  s'est  sentie  froide  quoique  sans  frissons. 

A  six  heures,  116  pulsations  et  38°  3/5. 

Le  18  mai.  80  pulsations  à  cinq  heures  du  matin  et 
120  à  dix  heures  avec  37°  2/5. 

Le  sommeil  de  la  nuit  a  été  interrompu  par  une  petite 
toux  et  les  crachats  sont  un  peu  rosés.  Trois  petites 
selles,  mais  liées. 

Continuation  du  phosphore. 

k  cinq  heures  du  soir,  encore  120  pulsations  ;  ■  a 
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dormi  dans  le  jour,  n'a  plus  eu  de  selle  ni  de  retour  de 
grosse  fièvre.  Elle  témoigne  quelque  appétit  et  a  fait 
deux  petits  repas  dont  celui  de  quatre  heures  avec  du 
poulet. 

Le  19  mai.  132  pulsations  le  matin  et  58°  5/5.  La 
nuit  avait  été  assez  bonne,  mais  le  matin  la  fièvre  et 
l'expectoration  ont  recommencé.  Cependant  h  journée 
a  été 'satisfaisante  parce  que,  bien  que  le  pouls  ait  en- 
core été  à  120  à  cinq  heures  du  soir,  il  n'y  avait  eu 
qu'une  selle  louable,  la  langue  est  nettoyée  et  elle  a 
mangé  avec  assez  d'appétit  du  poulet  et  quelques 
fraises. 

'  Le  20  mai.  140  pulsations  après  une  bonne  nuit  à  la 
fin  de  laquelle  elle  n'a  eu  jusqu'à  huit  heuréfe  que  £0 
pulsations,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  la  fièvre^  h 
toux,  les  vomiques  ont  recommencé.  Pas  de  diarrhée  du 
reste,  mais  des  transpirations  abondantes  et  un  léger 
saignement  de  nez.  La  grosse  fièvre  ayant  cessé  à  onze 
heures,  je  ne  trouve  plus,  à  six  du  soir,  que  104  puisa* 
tions. 

Je  me  décide  à  passer  à  l'usage  du  lycopodium  qui 
me  paraît  répondre  d'abord  au  tempérament  el  à  la  con- 
stitution de  la  malade  et  aussi  à  l'ensemble  des  symp- 
tômes qu'elle  présente,  au  lymphatisme,  aux  affeetions 
gastriques,  à  la  faiblesse,  au  manque  de  chaleur  .vitale, 
aux  sueurs,  à  la  toux,  à  .l'expectoration  purulente,  à  là 
pneumonie  chronique,  etc.,  etc. 

J'ordonne  donc  lycopod.,  30e. 

Le  21  mai.  116  pulsations  le  matin  à  dix  heures, 
après  n'avoir  eu  que  80  vers  six  heures  et  demie  ; 
579  4/5.  Elle  a  dormi  par  sommes  de  deux  heureàet 
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à  très-peu  toussé.  Elle  n'a  pas  le  gros  accès  de  fièvre 
habituel  et  n'a  pas  transpiré  autant  ;  elle  à  moins  de 
vomique  et  mange  assez  bien.  Le  soir,  104. pulsations. 

Le  22  mai.  140  pulsations  le  matin;  n'a  .toussé  que 
trois  fois  pendant  la  nuit.  À  sept  heures  a  vidé  ses  bron- 
ches, puis  a  demandé  un  crayon  et  du  papier  pour  s'a* 
muser  un  peu. 

À  cinq  heures  du  soir,  100  pulsations  seulement,  a 
peu  toussé  dans  la  journée  mais  encore  expectoré  ;  ne 
transpire  plus. 

Continuation  de  lyœp. 

Le  25  mai.  96  pulsations  seulement  le  matin,  quoi- 
qu'elle ait  toussé  cette  nuit  et  ait  un  petit  coryza.  Elle 
se  sent  beaucoup  mieux  mais  a  besoin  de  débarrasser  ses 
bronches.  Seneg.,  12%  pendant  un  jour. 

Le  24  mai.  120  pulsations  le  matin,  mais  faibles 
comme  l'enfant  elle-même.  Elle  a  38°  4/5,  expectore 
toujours  beaucoup,  mais  mange  assez  bien.  Retour 
à  lycopod.,  12*  et  30%  cinq  globules  de  chaque  dans 
200  grammes  d'eau. 

H  serait  beaucoup  trop  long  de  continuer  cette  clini- 
que jour  par  jour  jusqu'à  la  fin  de  juin;  je  dirai  donc, 
en  abrégeant,  qu'après  lycop.,  j'ai  donné  successive- 
ment bryon.,  200%  puis  12%  bell.,  12%  pour  obéir  à 
une  indication  passagère,  spong.  tosto,  1 2%  calc.c,  30% 
silicea,  30%  carb.  xeg.,  30%  china,  12%  puis  6%  hep. 
mlph.,  30%  Je  reviens  en  ce  moment  à  lycopod*,  30e. 

Dans  l'intervalle  qui  sépare  le  24  mai  du  21  juin,  le 
pouls  du  matin  a  oscillé  de  120  à  108,  et  maintenant  il 
esta  100;  trois  fois  seulement,  le  26  et  le 27  mai,  et 
le  3  du  mois  suivant  il  est  monté  encore  à  132  avec 
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58°  de  chaleur.  Tous  les  autres  jours  ces  degrés  soni 
restés  au-dessous  de  57  qu'ils  atteignent  à  peine  à  partir 
du  18  juin. 

L'auscultation  a  constamment  indiqué  l'état  maladif 
de  la  base  des  poumons,  surtout  à  gauche,  et  la  per* 
cussion  n'a  cessé  d'être  douloureuse  toujours  à  la  basée 
gauche  jusqu'au  5  juin,  époque  où  silicea  succédait  i 
cale,  carbonica. 

Le  7  on  a  pu  essayer  une  première  petite  sortie  en 
voiture  dont  la  malade  s'est  bien  trouvée  et  qui  a  sou* 
vent  été  répétée  depuis. 

À  partir  du  10  les  crachats  sont  devenus  peu  à  peu 
moins  abondants  et  de  meilleure  nature.  Jusque-là  ils 
avaient  toujours  été  purulents,  très-souvent  nummu~ 
laires,  et  quand  il  devait  y  avoir  le  matin  un  rejet  plus 
abondant  de  vomiques,  une  augmentation  de  frissons, 
de  fièvre  et  de  sueurs  troublaient  la  nuit.  Cet  état  de 
choses  joint  au  redoublement  de  la  fièvre  tous  les  ma* 
tins  était  de  nature  à  inspirer  les  plus  vives  inquiétudes 
et  à  faire  diagnostiquer  une  phthisie  et  même  une 
phthisie  galopante  si  l'effet  excellent  et  prompt  de  plu- 
sieurs des  médicaments  employés  n'avait  pas  entretenu 
quelque  espoir.  C'est  ainsi  que  V arsenic  a  soutenu  les 
forces,  presque  tout  à  fait  épuisées,  que  la  belladone 
s'est  montrée  très-calmante,  que  le  phosphore  a  vaincu 
la  diarrhée,  modifié  la  toux,  diminué  l'oppression,  que 
le  lycopode  a  produit  une  détente  générale  extraordi- 
naire, ranimé  la  vitalité,  fait  renaître  l'appétit,  modifié 
la  transpiration. 

Aujourd'hui  la  petite  malade  peut  être  considérée 
comme  guérie  quoique  bien  faible  encore.  Elle  a  plus 
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d'appétit  qu'elle  n'en  a  eu  de  sa  vie  et  sent  tomber  ses 
forces  si  un  repas  se  fait  un  peu  attendre.  Alors  son 
pouls  devient  mou,  irrégulier  et  ne  se  relève  que  sous 
l'influence  de  la  nourriture.  J'ai  ordonné  le  séjour  bu 
bord  de  la  mer  dont  l'air  lui  a  toujours  fait  beaucoup 
de  bien,  et  elle  passera  le  mois  de  juillet  dans  le  voisi* 
nage  de  l'Océan  pour  compléter  sa  guérison. 

Dr  Rafinesque. 


■  ■  * 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(HUMESTRE  DU  15  JANVIER  AU  15  AVRIL  1874) 


—  SUITE  — ■ 


Les  longueurs  de  la  rédaction  clinique  n'étant  pas 
compatibles  avec  les  nécessités  des  discussions  bi-men- 
suelles  de  la  Société  homœopathique ,  nous  avons  ré- 
solu, de  concert  avec  M.  le  secrétaire  général,  de  publier 
d'abord  les  observations  ;  la  clinique  sera  publiée  en- 
suite, et  des  notes  renverront  aux  observations  déjà 
connues  des  lecteurs. , 

Observation  I.  —  Asthme.  ] 

(Suite,  voyez  n*  %  p.  105.) 

Cette  femme,  âgée  de  60  ans,  est  hémorrhoïdaire,  son 
asthme  a  déjà  huit  années  d'existence;  il  cesse  l'été  pour 
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revenir  l'hiver  ;  nous  l'avons  laissée  à  notre  dernière  1er 
çon  améliorée  par  arsenic,  et  prenait  arsenic  le  matin 
etnux  vom.  le  soir,  ces  deux  médicaments  à  la  3*  tri- 
turation. 

Nous  devons  ajouter  aux  signes  présentés  par  le  pou* 
mon  :  sonorité  exagérée  avec  expiration  prolongée  et  si- 
bilante ;  l'existence  d'intermittence  dans  les  mouvements 
sans  bruits  anormaux,  signes  probables  d'un  rétrécisse- 
ment auriculo-ventriculaire. 

La  malade,  sous  l'influence  d'arsenic  et  de  nux  vo- 
mica  éprouve  une  véritable  amélioration.  —  Sommeil, 
peu  de  toux,  moins  d'expectoration  ;  mais  les  signes  de 
l'emphysème  persistent. 

Le  kermès,  lre  trit.,  continué  jusqu'au  départ  de  la 
malade  diminue  beaucoup  l'expectoration,  la  malade 
sortie  11  juin,  soulagée,  mais  non  guérie. 


Observation  II.  —  Âscite. 

(Suite,  voyez  n°  2,  p.  110.)  ' 

Le  10  février.  L'ascite  paraît  arrêtée  dans  son  dévelop- 
pement ;  l'appétit  renaît;  le  malade  reprend  des  forces; 
ne  tousse  pas.  China,  6\  "■?.. 

Le  15.  L'amélioration  continue;  le  ventre  est  en 
somme  peu  volumineux;  état  général  très-satisfaisant. 
China,  6e. 

Le  20.  L'amélioration  continue;  transpirations  abon- 
dantes. China,  6e. 

Le  25.  La  toux  reparaît  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment ;  crachats  abondants,  épais,  striés  de  sang  ;  à  l'aus^ 
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cultation  on  entend  des  râles .  muqueux  dans  toute  la 
poitrine;  affaissement  rapide.  Ipéca,  5e  tri  t.,  20  cen- 
tigrades. ■,•■•■ 

Lé  27.  Expectoration  puriforme  très-abondante  ; 
dypsnée  ;  râles  humides  abondants;  pouls  108; 
temp.,  39%2;  tort,  émet.,  lre  trit.,  20  centigr. 

Le  28.  Le  malade  est  plus  mal  ;  râles  muqueux  très* 
abondants  dans  toute  la  poitrine.  Arsenic,  6%  2  glob. 

Le  2  mars.  Affaissement  général  ;  pouls  insensible; 
stupeur;  diarrhée.  Arsenic,  6%  2  glob. 

Le  3,  Pas  d'expectoration  ;  délire  très-doux  ;  pouls  i  08 , 
temp.,  40.  Kermès,  lre  trit.,  20  centigr. 

Le  4.  Mort. 


Observation  III.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu 

avec  endopérkardite  * 

M.  L.  P.. .*  23  ans,  étudiant,  a  eu,  en  1864,  une  pre- 
mière attaque  de  rhumatisme  avec  péricardite  ;  il  a  gardé 
le  lit  pendant  trois  mois  et  a  gardé  de  cette  première  at- 
taque une  affection  cardiaque. 

En  mai  1866.  ce  jeune  homme  fut  repris  d'une  re- 
crudescence d'endocardite  suivie  de  pleurésie  ;  et  il 
garda  le  lit  pendant  deux  mois. 

En  1871  le  malade  contracta  la  syphilis  :  chancre, 
roséole,  plaques  muqueuses  ;  depuis  aucun  accident,  et 
santé  relativement  bonne.  , 

En  1873  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  articulaire. 
Le  malade  entre  à  l'hôpital  Saint-Jacques  le  24  décem- 
bre 1875.  ......  .... 
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État  actuel.  — Mouvement  fébrile  assez  intense, 
jointures  douloureuses  ;  frottement  péricardicpie  ;  bruit  de 
souffle  double  à  la  pointe  (insuffisance  et  rétrécissement 
mitral);  bruit  de  souffle  double  à  la  base  prédominant 
au  premier  temps  (insuffisance  et  rétrécissement  aorti- 
que  avec  prédominance  du  rétrécissement).  Tracé  sphyg^ 
mographique  :  ligne  ascendante  très-courte,  un  peu 
oblique,  plateau,  ligne  descendante  très-longue,  sans 
dicrotisme  ;  quelques  inégalités.  Pouls  petit,  faible  et 
fréquent;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  dans. les 
carotides  et  dans  la  crurale.  Les  signes  physiques  du 
rétrécissement  aortique  prédominent  donc  chez  notre 
malade. 

Le  16  janvier.  Chininum  sulfuricum,  3ctrit.,  20  cen- 
tigr.  dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les 
trois  heures. 

Le  17.  Soir,  96  puis*;  matin  92.  Le  souffle  à  la  pointe 
paraît  moins  fort.  Même  traitement. 

Le  20,  matin.  84  pulsations  ;  hier  soir,  temp.  38*,5, 
pouls  104.  Douleurs  articulaires.  Chinirmm  sulfuri- 
ci«m,  2e  trit. 

Le  21 .  Les  douleurs  articulaires  sont  bien  diminuées, 
douleur  assez  vive  à  la  pointe  du  cœur.  Chinirmm  $ul- 
furicum,)  2e  trit.,  30  centigr. 

Le  bruit  de  souffle  à  la  base  devient  prédominant 
pendant  la  diastole  (2  temps)  ;  le  pouls  devient  grand  et 
vibrant,  sans  intermittence  ;  le  tracé  sphygmographique 
nous  donne  un  type  d'insuffisance  aortique,  ligne  ascen- 
dante verticale  très-élevée,  se  terminant  par  un  crochet; 
lignes  descendantes  avec  dicrotisme  très-marqué. 

Lé  22  *  Même  état  ;  cactus ,   6e  ;   2  gouttes  dans 
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200  grammes  d'eau;  une  cuillerée  toutes   les  trois 
heures. 

Le  23.  Grande  agitation  depuis  que  le  malade  prend 
le  médicament;  grandes  douleurs  au  cœur  ;  insomnie; 
expectation. 

Le  24 .  Le  pouls  qui  était  à  92  est  tombé  à  84  ce  matin  ; 
sommeil  très-bon;  les  douleurs  au  cœur  qui  étaient  in- 
supportables les  jours  précédents  sont  très-apaîsées  de- 
puis la  suppression  du  médicament. 

Le  26.  Le  malade  a  bien  dormi  ;  pas  de  douleur  au 
cœur;  88  pulsations;  le  soir  et  le  matin  ;  cactus,  12% 
4  globules.  . 

Le  27.  Nuit  moins  bonne;  la  douleur  cardiaque  est 
très-vive.  On  supprime  cactus. 

Le  28.  Nuit  notablement  meilleure.  Aucune  douleur, 
cactus,  1M,  3  gouttes. 

Le  29.  L'amélioration  continue;  cactus,  lre,  5  gouttes. 

Le  30.  La-  nuit  a  été  très-agitée,  insomnie  ;  le  malade 
a  mal  à  la  gorge  depuis  hier  soir  ;  par  le  fait  de  cette 
angine  le  pouls  était  hier  soir  à  124  pulsations;  tem- 
pérature 39°,5;  ce  matin  39;  pouls  92.  Belladone; 
3  gouttes,  teinture  mère. 

Le  31.  Fièvre  du  soir,  112  puis.,  le  matin,  92  ;  l'an- 
gine a  diminué  ;  les  amygdales  sont  moins  gonflées  ;  la 
douleur  est  moindre.  Belladone,  3  gouttes,  teinture 
mère. 

Le  2  février.  Il  n'y  a  plus  de  fièvre;  plus  de  mal  de 
gorge»  On  revient  à  cactus,  lrc,  3  gouttes. 

Le  3.  Le  pouls  est  moins  vibrant;  même  traitement. 

Le  4.  Moins  de  douleurs  à  la  pointe  du  cœur. 

Le  5.  Le  malade  est  depuis  quelques  jours  à  l'usage 
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de  cactus,  lre  dilution  ;  il  la  supporte  bien  ;  les  nuite 
sont  calmes  ;  il  n'y  a  pas  de  douleur  au  cœur  ;  le  pouls 
est  faible  et  intermittent  ;  le  tracé  donne  une  ligne  as- 
cendante oblique,  très-courte,  terminée  par  un  plateau; 
la  ligne  descendante  est  très-longue  et  très-oblique  ;  il 
y  a  de  grandes  inégalités  dans  les  pulsations  et  des 
intermittences  ;  c'est  le  pouls  de  l'insuffisance  mi  traie* 
du  rétrécissement  aortique  et  de  l'aortite;  il  con- 
traste avec  le  pouls  de  l'insuffisance  que  nous  avions  il 
y  a  quelques  jours  ;  le  cactus  est  continué. 

Lel  2.  Les  douleurs  au  cœur  reparaissent.  , 

Le  13.  Les  douleurs  augmentent;  elles  s'accompa- 
gnent d'intermittences  qui  sont  ressenties  par  le  malade 
et  sont  très-doul  eu  reuses;  elles  troublent  le  sommeil. 
Cependant  les  souffles  ont  diminué  d'intensité  ;  on  sus- 
pend le  cactus,  qui  avait  été  porté  à  12  gouttes  de  la 
première  dilution,  et  on  le  remplace  par  spigelia,  T.  M., 
une  goutte. 

Le  14.  Sous  l'influence  de  spigelia,  le  pouls  prend 
plus  d'ampleur  ;  les  intermittences  disparaissent.  Cepen- 
dant les  signes  de  l'aortite  existent  encore,  mais  ceu* 
de  l'insuffisance  sygmoïde  reparaissent  ;  branche  ascen- 
dante très-longue,  mais  pas  complètement  verticale; 
plateau  très-marqué;  ligne  descendante  sans  dicro- 
tisme. 

Le  16.  Les  douleurs  du  cœur  sont  moindres,  mais  1& 
malade  a  de  la  fièvre  ;  108  pulsations  ;  il  y  a  un  retour 
des  douleurs  articulaires  et  surtout  du  mal  de  gorge 
qui  nécessite  l'administration  de  belladone,  T.  M., 
2  gouttes. 

Le  18.  Il  n'y  a  plus  de  mal  de  gorge  ;  la  fièvre  sub- 
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siste  ;  112  pulsations  ;  il  y  a  un  peu  d'intermittence  ;  on 
revient  à  cactus,  lr%  3  gouttes. 

Le  19.  Le  malade  est  plus  mal  ;  insomnie  complète  ; 
intermittence  très-douloureuse,  surtout  pendant  la 
aàit  ;  on  suspend  -encore  le  cactus. 

Le  20.  Pas  d'amélioration  ;  spigelia,  3*,  3  gouttes.  - 
Le 21.  Le  malade  est  itiieux;   le  pouls  très-bon; 
néanmoins,  il  bat  120.  Ce  mouvement  fébrile  est  entre- 
tenu par  les  arthrites  rhumatismales;  les  intermittences 
ont  disparu.  On  n'entend  plus  que  le  souffle  du  second 
temps  à  la  base;  le  frottement péricardique  et  les  signes 
de    l'insuffisance    mitrale    persistent  ;    spigelia,    3e , 
3  gouttes. 
Le  83.-  Légère  amélioration  ;  spigelia,  1*%  3  gouttes. 
Le  25.  Les  intermittences  ont  disparu  ;  le  pouls  est 
tombé  ;  il  y  a  moins  de  douleurs  articulaires,  mais  peu 
d'appétit  ;  cactus,  lre,  3  gouttes. 

Le  27.  Reprises  des  intermittences  douloureuses; 
spigelia,  lr%  3  gouttes. 

Le  pouls  reprend  de  plus  en  plus  le  caractère  de  l'in- 
suffisance, le  signe  de  l'aortite  (le  plateau)  disparaît 
complètement.  Nous  avons  une  ligne  ascendante  com* 
piétement  verticale  avec  un  commencement  de  crochet, 
seulement  la  ligne  descendante  présente  à  peine'  les 
signes  du  dicrotisme.  Une  intermittence  très-marquée  à 
la  sixième  pulsation  du  tracé  montre  que  l'insuffisance 
mitrale  est  toujours  là. 

Le  malade  nous  quitte  pour  rentrer  dans  sa  famille  ; 
en  somme,  il  est  très*  amélioré  :  il  n'a  plus  la  dyspnée 
du  début  ;  il  ne  souffre  plus  du  cœur,  mais  il  a  peu 
d'appétit,  peu  de  sommeil.  w .  .- 

Bqix.  de  la  Soc.  hom.  —  XVI.  11 
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Observation  FV.  —  Phthisie  pulmonaire. 

Madame  Salmon,  40  ans,  couturière,  entrée  k 
24  janvier  »  sortie  le  14  mars  (salle  1,  n*  2). 

Cette  femme  a  toujours  été  d'une  bonne  santé. 

Accouchée  il  y  a  trois  mois,  elle  prit  froid  huit  jours 
après  ses  couches. 

Une  toux  sèche,  de  l'oppression,  furent  la  suite  de  ce 
refroidissement,  et  l'obligèrent  à  garder  la  chambre 
pendant  un  mois.  Elle  eut  en  même  temps  un  point  de 
côté  à  droite  et  perdit  l'appétit. 

Au  bout  de  ce  mois  elle  commença  à  travailler  sans 
que  sa  santé  fût  rétablie. 

Pour  aller  à  son  travail  elle  était  obligée  de  faire  une 
longue  marche.  Pendant  deux  mois  elle  éprouvait  tous 
les  soirs,  en  rentrant,  un  frisson,  et  elle  avait  pendant 
la  nuit  des  sueurs  bornées  au  côté  droit. 

L'appétit  était  presque  nul;  ses  forces  diminuèrent 
tellement,  qu'à  la  fin  elle  ne  put  plus  rentrer  à  pied  le: 
soir.  . ,  •.■  ■  i    ïi! 

A  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  on  constate  une 
matité  absolue  à  droite.  Cette  matité  occupe  les  deux 
tiers  inférieurs  du  thorax.  La  ligne  qui  la  circonscrit  en 
haut  affecte  une  forme  parabolique.  Le  murmure  vési- 
culaire  fait  complètement  défaut.  La  main  appliquée 
sur  la  poitrine  ne  perçoit  pas  de  vibrations  thoraciques. 
Égophonie;  pas  de  souffle;  les  règles  ne  sont  plus 
revenues  depuis  ses  couches  ;  antérieurement  elle  était 
toujours  bien  réglée. 
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La  malade  a  de  la  fièvre  principalement  entre  une 
heure  et  cinq  heures  du  soir.  La  température  est  tou- 
jours entre  39  et  40°.  . 

25  janvier.  Canth.,  3%  3  gouttes  dans  200  gram- 
mes d'eau;  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

Le  26.  Soir,  temp.  39%2;  pulsations  100.  Matin, 
temp.  39°  ;  puis.  96  ;  la  respiration  revient  un  peu  dans 
le  côté  droit.  Même  traitement. 

Le  27.  Temp.,  soir  39°  ;  puis.  84.  Matin,  temp.  39°; 
puis,  92;  la  respiration  s'entend  davantage.  La  malade 
a  de  l'appétit.  Même  traitement. 

Le  28.  Soir,  temp.  39°,4,  pouls  100.  Matin,  tempé- 
rature 39°,2,  puis.  96.  L'épa richement  continue  à  dé- 
croître. Même  traitement. 

Le  29.  Depuis  deux  jours  il  y  a  un  frisson  vers  deux 
heures  de  l'après-midi  ;  à  ce  moment  le  pouls  bat  108, 
la  temp.  est  de  39°, 4.  Ce  matin  elle  est  de  39°,  le  pouls 
bat  92,  La  pleurésie  va  très-bien,  mais  -les  deux  som- 
mets, examinés  avec  soin,  sont  le  siège  d'une  infiltra- 
tion tuberculeuse  en  partie  ramollie.  Arsenic,  12e. 
6  globules  dans  200  grammes;  une  cuillerée  toutes  les 
trois  heures. 

Le  30.  Les  frissons  ont  ditpam,  mais  la  fièvre  dû 
soir  persiste,  39°, 5,  pouls  88.  Matin,  temp.  38°,8 
Même  traitement. 

Le  31.  Les  frissons  n'ont  pas  reparu,  Temp.  38%2, 
le  soir.  Matin,  pouls  92;  temp,  38°,  Monotraitement. 

2  février.  Pouls  et  temp.  normaux,  excepté  vers  deux 
heures.  A  ce  moment  elle  a  de  la  fièvre,  mais  pas  de 
frisson.  Même  traitement.  , 
Le  3.  Mouvements  fébriles  irréguliers»  Hier;  soir*  à 
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cinq  heures,  temp.  40%  à  six  heures  59°, 6  ;  ce  matin, 
temp.  39°;  pouls,  96. 

Le  5,  à  trois  heures,  temp.  40°.  Le  soir,  à  six  heures, 
temp.  normale.  Ce  matin,  les  vibrations  sont  revenues  ; 
l'épanchement  est  complètement  résolu.  Phospho- 
rus,  30e;  4  globules  dans  125  grammes  d'eau  ;  trois 
cuillerées  par  jours. 

Le  11.  La  toux  a  diminué  notablement  ;  le  mouve- 
ment fébrile  est  toujours  intense  ;  il  débute  vers  trois 
heures;  la  température  atteint  39°, 5  et  40°  ;  ce  matin, 
elle  est  a  38°, 5;  le  pouls  a  88.  Je  donne  photpho* 
rm9  6e,  2  gouttes. 

Le  16.  La  toux  a  augmenté  chaque  jour  depuis 
l'usage  de  phosphorw,  6e.  En  même  temps  la  tempéra- 
ture du  matin  s'élève  à  39°.  Nous  pensons  à  une  àggra- 
tion  médicamenteuse,  et  nous  suspendons  le  médica- 
ment. 

Le  1 7 .  La  malade  a  beaucoup  moins  toussé,  mais  la 
température  reste  la  même. 

Le  18.  La  malade  continue  à  se  trouver  mieux,  parce 
qu'elle  tousse  moins  et  que  ses  forces  reviennent  ;  elle 
ne  s'aperçoit  pas  de  la  fièvre;  c'est,  comme  on  sait,  un 
des  caractères  de  la  fièvre  hectique.  On  revient  kphos- 
phorus,  30*  au  lieu  de  6e. 

Le  23.  Le  mieux  continue;  la  malade  tousse  peu;  elle 
mange  bien;  elle  dort  bien  ;  ses  forces  reviennent  mal- 
gré le  régime  maigre.  La  température  tombe  d'un  demi- 
degré.  Phosphorus,  200e. 

Le  25.  La  température  reprend  à  39°  le  matin  et 
40°  le  soir;  la  toux  n'augmente  pas.  Je  prescris  sul 
fur,  30e. 
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Le  27.  L'état  général  continue  et  s'améliore  malgré 
la  fièvre  hectique  ;  la  température  a  peu  varié,  39°  le 
matin,  39°, 8  le  soir  ;  mais  la  malade  tousse  beaucoup 
plus.  Je  suspens  le  médicament. 

Le  28.  Diminution  de  la  toux.  Je  reprends  ml  fur. 

Lé  2  mars.  Toux  augmentée,  quinteuse  par  picote- 
ment dans  le  larynx.  Drosera,  3e,  3  gouttes  ;  trois  cuil- 
lerées par  jours. 

Le  7.  La  toux  a  diminué  avec  l'administration  de 
drosera.  L'état  des  forces,  l'appélit,  le  bien-être,  l'em- 
bonpoint font  des  progrès  sensibles  ;  la  malade  ne  se 
croit  pas  malade.  Cependant  nous  avons  toujours  des . 
crachats  abondants  et  de  gros  râles  muqueux  au  som- 
met droit  et  surtout  au  sommet  gauche.  La  température 
du  soir  varie  entre  59  et  40°.  La  malade  sort  le 
14  mars  se  croyant  guérie. 


Orservation  V.  —  Phthisie  (?). 

Morquet,  17  ans,  tourneur  en  bois,  entré  le  14  jan- 
vier, sorti  le  25  janvier  (salle  des  hommes,  n°  5). 

Les  antécédents  de  famille  sont  peu  favorables. 

Le  père  et  la  mère  sont  morts  tous  les  deux  de  la 
poitrine,  il  y  a  quatre  ans,  à  trois  mois  d'intervalle, 
après  avoir  toussé  pendant  longtemps . 

Ce  jeune  homme  présente,  du  reste,  les  caractères 
extérieurs  d'un  tuberculeux  ;  taille  élancée  ;  poitrine 
rétrécie. 

Ses  frères,  nous  dit-il,  sont  d'une  bonne  santé;  le 
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plus  jeune,  cependant,  a  mal  aux  yeux  depuis  son  en- 
fance :  cette  affection  pourrait  certainement  se  ratta*» 
cher  à  une  constitution  scrofuleuse. 

Le  malade  a  été  antérieurement  d'une  assez  bonne 
santé. 

Après  un  refroidissement  il  fut  atteint,  le  25  décem- 
bre dernier,  d'une  toux  sèche,  quintease,  contre  laquelle 
il  ne  fit  aucun  traitement. 

Les  crachats  étaient  peu  abondants  et  nullement 
teints  de  sang.  Pas  de  fièvre. 

Il  entra  à  l'hôpital  le  14  janvier,  et  voici  ce  que  l'exa- 
men du  malade  nous  révèle  : 

Percussion.  —  La  percussion  rend,  en  arrière,  au 
sommet  du  poumon  gauche,  un  son  un  peu  mat  ;  au 
sommet  du  poumon  droit  et  à  la  base  des  deux  poumons, 
le  son  est  normal. 

Auscultation.  —  On  entend  au  sommet  des  râles  hu- 
mides et  sibilants  qui  se  déplacent  tantôt  à  gauche, 
tantôt  à  droite.  L'expiration  est  rude,  prolongée  au  som- 
met gauche. 

Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  dont  l'intensité  est 
accrue  par  la  toux  et  par  la  pression.  Cette  douleur  existe 
depuis  le  jour  où  il  a  commencé  à  tousser  ;  elle  siège  à 
gauche,  en  avant  dans  le  premier  espace  intercostal, 
en  arrière  dans  la  ïosse  sus-épineuse. 

Le  15  janvier.  Dès  son  entrée  à  l'hôpital,  on  le  met 
au  régime  maigre.  Pasde  fièvre;  puis.  50.  Bryon.,  12e. 
4  globules. 

Le  19.  La  douleur  névralgique  a  disparu  en  arrière; 
en  avant  elle  existe  encore,  mais  beaucoup  moins  forte 
que  lors  de  son  arrivée. 
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La  toux  est  moins  fréquente;  quelques  quintes  le 
soir.  Pas  de  fièvre,  puis.  54.  Bryon. 

Le  21.  L'état  général  s'améliore  :  1*  douleur  né- 
vralgique de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  dis- 
paraît peu  à  peu.  Crachats  verdàtres  peu  abondants. 
Bryon,  6V 

Le  22.  La  toux  a  disparu  complètement.  Bryon.,  6'; 
puis.  50. 

Le  23.  La  pression  ne  cause  plus  de  douleur  à  la  ré- 
gion antérieure  de  la  poitrine.  Bryon.,  6%  puis.  50. 
Le  25.  Le  malade  sort  complètement  guéri. 


Observation  VI.  —  Hygroma  $uppurérpemphygu$. 

Yansot,  17  ans,  étudiant,  entré  le  16  janvier,  sorti 
le  1er  avril  (n°  1 ,  salle  des  hommes). 

Ce  jeune  homme  fit,  il  y  a  un  mois/ une  chute  sur  le 
genou  gauche.  Un  léger  gonflement,  non  douloureux, 
de  la  région  s'ensuivit,  et  ne  l'empêcha  pas  de  marcher 
comme  d'habitude. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  ressentit  de  là  douleur  au 
point  où  le  genou  avait  porté  ;  le  genou  enfla,  et  le  ma- 
lade ne  put  plus  faire  aucun  mouvement. 

Plusieurs  fois,  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  du  pus 
s'était  fait  jour,  puis  la  plaie  se  refermait. 

A  l'examen  du  malade,  on  trouve  un  plaie  transver- 
sale d'une  étendue  assez  peu  considérable  et  constituée 
par  l'ouverture  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne. 

Le  17  janvier.  On  établit  la  compression,  à  l'aide  d'un 


-168        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMEOPATHIQUE. 

bandage  silicate;  en  même  temps  qu'on  donne  à  l'inté- 
rieur silicea,  30e. 

Le  24.  La  poche  paraît  fermée.  L'écoulement  rséreux 
est  tari.  Depuis  hier  le  malade  a  de  la  fièvre,  en  même 
temps  des  bulles  de  pemphygus  apparaissent  à  la  face  et 
sur  diverses  parties  du  corps.  Je  donne  rhus  toxiçoden- 
dron,  3e  dil.,  3  gouttes  dans  200  grammes  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

Le  30.  Les  bulles  de  pemphygus  diminuent  sur  tout 
le  corps,  mais  apparaissent  sous  le  bandage  qui  établis- 
sait la  compression  del'hygroma.  Les  violentes  douleurs 
nous  obligent  à  cesser  la  compression.  Le  malade  a  des 
frissons  et  de  la  fièvre.  Aconit,  2e  trit. 

Le  31.  Le  malade  n'a  plus  de  frissons.  La  fièvre  est 
toujours  très-fortè;  temp.  59°,5,  puis.  92.  Même  traite- 
ment. 

;    Le  1er  février*.  La  fièvre  a  fortement  baissé.  Le  pem- 
phygus de  la  jambe  disparaît,  mais  de  nouvelles  bulles 
se  montrent  les  jours  suivants,  et  c'est  seulement  après* 
huit  jours  de  l'usage  de  cantharis,  3%  que  cette  affection 
disparaît  complètement.  .    . 

Le  6.  On  fait  une  première  injection  iodée  au  ti^ft. 

Le  7.  Inflammation  de  la  bourse  séreuse  et  des  parties 
environnantes.  .-.!:.. 

Le  1 5  on  remet  un  second  bandage  silicate. 

L'application  de  ce  bandage  dure  jusqu'au  l*  mars. 
Ce  jour-là,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  assez  vives  ; 
on  enlève  le  bandage.  La  poche  sécrète  de  nouveau  un 
liquide  séreux  assez  abondant. 

Le  2  mars.  On  fait  une  nouvelle  injection  iodée  qui 
ne  détermine  aucune  inflammation.  ' 
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-\  A  partir  de  ce  jour,  on  établit  une  compression  gra- 
duée à  l'aide  de  rondelles  d'amadou. 
,    Grâce  à  ce  mode  de  compression,  l'écoulement  dis- 
paraît très-rapidement  en  l'espace  de  quinze  jours. 

La  poche  diminue  d'étendue  ;  l'ouverture  externe  se 
rétrécit  et  op  permet  au  malade  de  se  lever. 

Depuis  lors  jusqu'à  son  départ,  aucun  accident  nou- 
veau n'est  survenu,  et  le  malade  sort  entièrement  guéri, 

•  i  ,  • 

Observation  VII.  -r  Lombago. 

Alexandre  Duroy,  17  ans,  étudiant.  Entré  lé  17  jan- 
vier, sorti  lé  31  janvier  (salle  des  hommes,  n°  3). 

C'est  un  jeune  homme  lymphatique,  porteur  de  nom- 
breux accidents  stfumeux.  Sujet,  depuis  son  enfance, 
aux  fluxions  dentaires  avec  abcès. 

Il  y  a  quinze  jours,  il  fut  pris,  sans  cause  connue, 
d'un  lombago  assez  intense.  On  le  reçoit  dans  les  salles, 
le  18  janvier.  Après  lui  avoir  prescrit  inutilement  bryo- 
nia,  3e;  on  le  soumet  au  traitement  par  Yactxa  race- 
mosa,  lre  dil.  La  douleur  persiste  trois  jours,  mais  va  en 
diminuant. 

C'est  le  24  que  l'amélioration  devient  très-sensible. 
On  lui  continue  le  même  médicament  jusqu'à  la  fin. 

II  sort  guéri  le  31  janvier. 


Observation  VIII.  — Angine  ér  y  thémaleme. 

Tromelet  (Joséphine),  14  ans  et  demi,  polisseuse,  en- 
trée le  22  janvier,  sortie  le  25  (salle  1,  n°3). 
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Cette  jeune  fille  a  toutes  les  apparences  d'une  consti- 
tution lymphathique. 

Elle  est  très-sujette  aux  angines,  et  tous  les  hivers, 
souvent  sans  cause  conque,  elle  est  prise  de  maux  de 
gorge.  Elle  nous  dit  aussi  être  atteinte  presque  constam- 
ment de  céphalalgie  plus  ou  moins  intense. 

L'angine  dont  elle  souffre  en  ce  moment  a  débuté  le  1 8, 
avec  de  la  fièvre  et  de  la  céphalée  plus  violente  que  d'or- 
dinaire. Elle  n'a  été  exposée ,  ces  derniers  jours,  ni  au 
refroidissement,  ni  à  l'humidité. 

Entrée  à  l'hôpital,  le  22  janvier,  elle  présente  les  sym- 
ptômes suivants  :  , 

Elle  se  plaint  d'une  douleur  vive,  siégeant  en  arrière 
du  larynx,  exaspérée  par  les  mouvements  de.  dégluti- 
tion que  provoque  la  salive  accumulée  dans  Tarrière- 

gorge.  ; 

La  voix  est  très-altérée. 

La  muqueuse  de  l'arrière-gorge  est  rouge,  luisante. 
Les.  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  point  engorgés. 
Mouvement  fébrile  assez  léger;  pulsations  90. 

Le  22  janvier.  Belladone,  3e  dil. 

Le  23.  La  déglutition  est  devenue  un  peu  plus  facilq; 
le  mal  de  tête  a  diminué  sensiblement.  Pulsations  $6. 
Solubilis,  3e. 

Le  24.  L'amélioration  s'accentue  de  plus  en  plus;  la 
céphalalgie  a  disparu  complètement.  Les  mouvements 
de  dégli^ition  ne  sont  plus  douloureux. 

Le  25.  La  malade  sort  complètement  guérie, 
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Observation  IX.  -«-  Phlkme. 

*        •  • 

-  * 

M.  D...,  24  ans,  étudiant  en  pharmacie,  entré  le  28 
janvier,  sorti  le  31  mars. 

Jusqu'à  l'âge  de  21  ans,  ce  jeune  homme  a  joui  d'une 
santé  parfaite.  Les  antécédents  de  famille,  du  reste,  sont 
excellents.  Ses  parents  sont  forts  et  vigoureux  et  n'ont 
jamais  toussé . 

En  1871,  il  a  eu,  à  droite,  une  pleurésie  avec  un 
épanchement  assez  considérable.  Cette  maladie  avait 
guéri  au  bout  de  deux  mois,  lorsqu'il  eut  une  rechute 
qui  la  prolongea  de  quatre  mois. 

A  partir  de  cette  époque,  il  commença  à  tousser, 
moins  en  été  qu'en  hiver. 

En  été,  la  toux  se  calmait  ;  le  matin  seulement  il  ex- 
pectorai! des  crachats  blanc  jaunâtre. 

En  hiver,  il  était  très-exposé  aux  rhumes,  et  cela  de- 
puis sa  pleurésie. 

Ces  rhumes  duraient  toujours  deux  où  trois  mois, 
étaient  accompagnés  d'une  toux  sèche,  très-rebelle.  En 
même  temps,  il  avait,  le  soir,  de  la  fièvre  et  des  sueurs. 

Malgré  cette  toux,  sa  santé  générale  était  restée  bonne. 
Il  mangeait  et  buvait  comme  avant  sa  pleurésie. 

Il  n'a  pas  maigri. 

Il  y  a  trois  semaines,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
il  commença  à  tousser  plus  qu'à  l'ordinaire. 

Quelques  jours  plus  tard  il  eut  un  frisson,  suivi  d'un 
point  de  côté  en  avant  de  la  poitrine,  au-dessous  du  ma- 
melon droit. 
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Examen  du  malade.  —  Percussion.  —  A  gauche, 
son  normal;  à  droite,  mutité  au  sommet  en  arrière. 

Auscultation^ : —  A  gauche,  respiration  tout  à  fait 
normale;  à  droite,  râles  sous-crépilants ,  très-gros; 
pectoriloquie,  surtout  si  le  malade  parle  à  voix  basse. 

29  janvier.  Iodium,  3e  trit.  Régime. 

30.  Le  malade  a  de  la  diarrhée.  Metall.,  3'  trit. 

31.  Pas  de  garde-robes.  Même  traitement. 

2  février.  La  diarrhée  reparaît.  On  supprime  le  ter 
gime.  Metall. y  3*  trit. 

3.  La  diarrhée  n'a  pas  reparu.  La  toux  est  beaucoup 
pioindre.  Grand  appétit. 

6.  On  remet  le  malade  au  régime.  Môme  traitement. 

9.  La  toux  a  augmenté.  Transpirations  nocturnes. 
Même  traitement.  On  continue  le  traitementjusqu'au  18. 

Le  malade  ne  pouvant  pas  supporter  le  régime  maigre 
complet,  on  lui  donne  un  régime  mitigé.  Au  reste,  la 
toux  a  bien  diminué.  Les  forces  reparaissent.  Iodium, 
3e  trit. 

24.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  durant  le  jour. 
Même  traitement. 

1er  mars.  Le  malade  a  assez  de  forces  pour  sortir  toute 
une  après-dînée.  La  toux  a  presque  complètement  dis- 
paru. L'expectoration  est  supprimée.  On  revient  à  me- 
tall., 3*  trit.  On  donne  ce  médicament  jusqu'au  départ 
du  malade. 

Le  malade  nous  quitte,  en  fondant  les  plus  hautes 
espérances  sur  sa  santé  à  venir ,  mais  portant  au  som- 
met droit  une  caverne  parfaitement  caractérisée. 
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Observation  X.  —  Phthnie  chronique  terminée 
par  une  double  pneumonie  caséeuse. 

Madame  Barthes,  38  ans,  entrée  le  6  février,  morte 
le  5  mars  (salle  II,  n°  1  ) . 

Cette  malade  entre  dans  nos  salles  pour  la  troisième 
fois.  Sa  maladie  a  débuté  il  y  a  trois  ans  par  de  la  toux 
et  de  l'amaigrissement.  Le  régime  maigre,  drosera  et 
sulfur  avait  fait  tomber  l'état  fébrile  qui  déjà  deux  fois 
l'avait  contrainte  d'entrer  à  l'hôpital.  Elle  avait  repris 
ses  occupations  de  cuisinière ,  mais  elle  continuait  à 
tousser  et  à  maigrir. 

Etat  actuel.  Amaigrissement,  perte  des  forces,  dys- 
pnée; toux  sèche,  rauque,  douloureuse;  enrouements; 
râles  muqueux  et  pectoriloquie  au  sommet  droit  ;  pas 
de  fièvre . 

Je  prescris  phosphorus,  30%  4  globules,  dans  200 
grammes  d'eau;  trois  cuillerées  par  jour  contre  les  symp- 
tômes de  phthisie  laryngée  venus  depuis  quelque, 
temps  compliquer  l'état  de  cette  malade.  Régime 
maigre. 

9  février.  Phosphorus  n'ayant  rien  donné,  je  remplace 
ce  médicament  par  argentum,  3e  trit.,  puis  30*.  Sous 
cette  influence  l'état  du  larynx  s'améliore  sensiblement. 

23  février.  État  fébrile,  pouls  à  96.  Rien  de  nouveau 
à  l'auscultation.  Aconit,  3e  dilut.,  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures. 

25  février,  troisième  jour  de  l'état  aigu.  Mouvement 
fébrile  très-intense;  pouls  130;  temp.  40° ;  dyspnée  ; 
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les  phénomènes  sthétoscopiques  ne  rendent  point  compte 
de  cette  recrudescence.  Aconit,  T.  M.,  3  gouttes. 

26  février,  quatrième  jour.  A  peu  près  même  état  ; 
pouls  112  seulement,  même  temp.  40%  8.  La  toux  est 
sèche  et  fréquente.  Même  traitement. 

27  février,  cinquième  jour.  Nous  avons  enfila  la  rai- 
son de  ce  mouvement  fébrile.  La  partie  inférieure  du 
poumon  gauche  est  le  siège  d'un  bruit  de  souffle  carac- 
téristique; en  même  temps,  expectoration  séreuse  et 
brunâtre.  Le  mouvement  fébrile  décroît  ;  pouls  112; 
temp,  39%8,  Bryonia,  12%  4  globules  dans 200  gram- 
mes d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

28  février,  sixième  jour.  L'amélioration  générale  s'ac- 
centue; pouls  à  92;  temp.  38°, 8;  le  souffle  du  côté 
gauche  est  plus  intense  et  plus  étendu.  Même  traite- 
m  état. 

1er  mars,  septième  jour.  Légère  oscillation  dans  le 
mouvement  fébrile.  Pouls  96  ;  temp.  39°.  Le  malade  se 
trouve  mieux. 

2  mars,  huitième  jour.  Le  mouvement  fébrile  a  re- 
pris son  intensité.  Le  matin,  pouls  120;  temp.  40°;  le 
soir,  pouls  116,  temp,  40% 2.  Le  poumon  droit  est  en- 
vahi; sa  partie  inférieure  est  le  siège  d'un  souffle  trèsr 
intense;  râles  sous-crépitants  et  souffle  dans  le  côté  gau- 
che, primitivement  envahi.  Même  traitement. 

3  mars,  neuvième  jour.  État  général  de  plus  en  plus 
grave  ;  délire,  grande  dyspnée,  pouls  insensible;  les  deux 
poumons  sont  envahis  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs. 
Pouls  insensible;  temp»  40%2.  Bryonia,  12e  et  phos* 
phorus,  30e,  alternés. 

4  mars*  dixième  jour*  La  dyspnée  a  encore  augmenté* 
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Elle  va  jusqu'à  la?  suffocation.  La  température  a  cepen- 
dant diminué  ce  matin;  temp.  39%  8.  La  malade  mourut 
le  lendemain  matin,  onzième  jour,  de  l'état  aigu. 


Observation.  XI.  — Phthisie  forme  commune. 

M;  Leblanc,  37  ans,  entré  le  7  mars,  est  couché  au 
n°  12. 

L'influence  funeste  des  logements  sombres'  et  non 
aérés  est  très-manifeste  sur  ce  malade.  Celui-ci,  d'une' 
bonne  santé  antérieure,  né  de  parents  également  bien 
portants,  a  habité,  depuis  quatre  ans,  une  chambre  si- 
tuée au  fond  d'une  cour  où  l'air  ne  se  renouvelle  pres- 
que pas. 

Au  mois  de  juillet  1873,  il  eut  une  toux  sèche,  fré- 
quente, provoquant  des  vomissements. 

Hémoptysie  vers  le  mois  de  décembre. 

Le  malade  a  beaucoup  maigri  et  perdu  de  ses  forces. 

A  l'examen  de  la  poitrine,  on  entend  de  gros  râles 
humides  dans  le  sommet  droit.  Dans  le  reste  de  la  poi- 
trine, on  entend  des  râles  de  la  bronchite.  Le  malade  . 
a  une  douleur  de  côté.  Bryon.,  3%  3  gouttes  dans 
200  grammes  d'eau,  un  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 
Régime  maigre» 

10  mars.  Toux  moins  fréquente;  peu  d'expectora- 
tion. La  douleur  de  côté  a  disparu.  Légers  vomisse- 
ments à  la  suite  de  toux.  Drosera^  3e. 

H.  La  douleur  de  côté  est  revenue;  sueurs  noc- 
turnes; le  malade  tousse  moins.  Bryone,  3*. 

12.  La  douleur  de  côté  persiste.  Même  état.  Bryone,  6e. 
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13.  La  douleur  de  côté  a  disparu.  Même  traitement. 
16.  La  toux  est  moindre,  mais  détermine  des  vomis* 
sements.  Drosera,  3e. 

18.  Les  vomissements  persistent.  Drosera,  12e. 

19.  Même  état.  Drosera,  T.  M.,  3  gouttes. 

20.  Plus  de  vomissements  ;  nuit  très-bonne;  peu  de 
toux.  Même  traitement. 

26.  État  stationnaire  ;  plus  de  vomissements.  MetalL, 
3e  trit. 

28.  Même  état.  Kermès,  lïc  trit. 

6  avril.  L'état  du  malade  est  très-satisfaisant.  11  de- 
mandée nous  quitter.  Phospkor.,  12e. 

10.  La  douleur  du  côté  a  reparu.  Bryone,  3e.    • 

La  douleur  de  côté  a  disparu,  et  on  continue  ce  mé- 
dicament jusqu'au  15  avril. 

L'action  de  la  bryone  sur  le  point  de  côté  et  celle  de 
drosera  sur  la  toux  quinteuse,  avec  vomissement  invo- 
lontaire, ont  été  incontestables. 


Observation  XII.  —  Phthisie  chez  une  hystérique*  ■  : 

Madame  Rose,  58  ans  (salle  II,  n°  1),  entrée  Je 
23  janvier,  sortie  le  21  février. 

Nous  soignons  cette  femme  chaque  hiver  pour  des 
bronchites;  elle  est,  déplus,  hystérique  depuis  très- 
longtemps. 

Il  y  a  quinze  jours,  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
elle  fut  prise  de  toux  avec  fièvres  très-fortes.  Le  méde- 
cin de  la  ville  diagnostiqua  une  pneumonie.  ; 
.   A  l'examen  de  la  poitrine,  nous  trouvons  tous  les  si- 
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gués  d'une  pleurésie  en  résolution  :  sonorité  incomplète 
et  frottements  pleuraux;  au  sommet  droit  un  peu  de  ma* 
tibé;  et,  à  cet  endroit,  on  entend  des  craquements  légè- 
rement humides.  Il  y  a  de  plus  des  râles  de  bron- 
chites râles  subsistant  dans  les  deux  poumons,  -s 

La  malade  a  tantôt  une  forte  lièvre,  39%5  de  tem- 
pérature et  104  pulsations;  tantôt  le  pouls  et  la  tempé- 
rature normales  ;  toux  fatigante  a wec  expectora ûojmiiu- 
queuse.  #i     .ii;  ,   v   « 

lpeca,  12%  et  brymia,  i$%  triomphent  rapidement 
de  la  bronchite  intercurrente*  Il  reste  une  tous  encore 
très-quinteuse,  de  l'inappétence,  de  rinsomjprie,  avec, 
cauchemard  et  cris  anxieux. 

Suif.  ,30%  donné  pendant  dix  jours,  améliore  la  toux; 
la  fièvre  se  fixe  vers  le  milieu  du  jour,  et  le  soir  le  reste 
du  temps  le  pouls  est  normal  et  quelquefois  même  i) 
bat  très-lentement  ;  56  pulsations. 

On  donne  ensuite  opium,  12e,  contre  les  rêves  avec 
cris;  dès  le  troisième  jour  ils  ont  disparu. 

Nux  t\,  12%  éalme  en  dernier  lieu  une  névrafgfiefn- 
tercostale. 

La  malade  sort  trèg-amélioréë  ;'  elle  ne  tousse  presque 
plus  et  n'a  plus  de  fièvre;  les  nuits  sont  bonnes,  mîafe 
la  lésion  persiste. 


i  •  i 


Observation  XIII».—  Phthisie.  — ■  Rein  flottant. 

.1  •-  ■ 

Madame  Vigier,  60  ans,  brocheuse,  entrée  le  21  jan- 
vier, sortie  le  24  janvier. 
Cette  femme  dit  (avoir  joui  antérieurement  d'une 

Bull,  di  la  Soc.  «ou.  —  XVI.  12 
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bonne  sauté.  Il  y  a  six  mois,  elle  commençai  à  aroir 
une  toux  sèche,  revenant  par  quintes,  surtout  le  soir, 
et  accompagnée ,  de  vomissements  après  le  repas.  Le 
teint  de  cette  malade  est  cachectique  ;  elle  crache  très* 
peu  ;  elle  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie. 

Depuis  deux  ou  trois  mois,  elle  éprouve  tous  le&  sdirs 
un  léger  frisson,  rarement  suivi  de  sueurs.  L'examen 
de  la  poitrine  donne  les  résultats  suivants  : 

Percussion.  —  Elle  donne,  au  sommet  du  poumon 
gauche,  une  matité  relative.  A  la  base  de  ce  même  'pou- 
mon, àU  sbinmet  et, à'  là  base  du  poumon  droit,  le  son 
rendu  par  la 'percussion  est  normal. 

Auscultation. — On  n'entend  pas  de  râles  i  1  expira- 
tion est  prolongée,  soufflante  au  sommet  gauche  surtout. 
Outre  cette  affection  des  organes  thoraciques,  la  malade 
présente  dans  ï'abdômen  une  tumeur  qui  a  apparu  il 
y  a  un  an  et  à  laquelle  elle  attribue  les  douleurs  rénales 
violentes  qu'elle  ressent  continuellement. 

Cette  tumeur  est  située  à  gauche,  au-dessous  de  l'om- 
bilic :  indépendante  du  foie,  elle  peut  être  déplacée  pff, 
la (  main.  La  tumeur^t  allongée  verticalement,  a  un  dia- 
mètre de  10  centimètres  environ,.  Une  pression  jpo4ç$ift 
ne  provoque  pas  de  douleur  chez  la  malade.       ,...„' 

A  part  les  douleurs  rénales  dont  la  malade  se  plaint, 
cette  tumeur  n'a  donné,  depuis  son  apparition,  lieu  à 
aucun  symptôme  du  côté  des  organes  de  l'abdomen. 
Cette  tumeur  est  lisse  ;  elle  présente  exactement  la  forme 
et  la  consistance  du  rein;  on  distingue  même  le  hile  à 
son  bord  inférieur.  D'un  autre  eôté,  en  arrière,  auK 
dessous  des  dernières  côtes,  à  la  place  du  rein,  la  main 
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pénètre  dans  un  vide  manifeste,  d'où  nous  concluons 
qu'il  s'agit  ici  d'uq  rm  flottant  %•  ■•'  ■  '  ' 

Cette  femme,  qui' n'était  entrée'  que  pour  qu'il  fût 
possible  tf  examiner  la  tumeur  abdominale,  est  revenue 
quelque  temps  à  la  consultation,  puis  nous  l'avons  perdu 
de  vue.  ':     ■  ■  »"  "   :-' !  •■■■ 


«  * 


y    .  »'      i 


Observation  XIV.  .—•  Phthùiechek  une  chhrotique. 


■'     .    .      i.-  ■■■      lit    I     *       :     •  ;.  (    --'   î.' 


Madame  Régeaud,  23  ans,  couturière,  entrée  Je  19  ièh 
Trier,  sortie  le  1?  avril  (salle  1,  n°  1).  ,  i  ■ 

Cette  malade  a  l'apparence  d'unëi  femme  anémique  ; 
pâle,-  sans  forces,  elle  accuse  une  fatigue  extrêrhe  après 
avoir  fait  quelques  pas.  Les  règles  viennent  tous  lès 
mois  ;  elles  sont  assez  fortes  et  avancent  très-souvent  de 
quelques  jours.  Depuis  assez  longtemps,  elle  a,  dans  ces 
intervalles,  des  pertes  blanches  très-abondantes,  . 
.  Elle*  «est  entrée  dans  nos  salles  en  se  plaignant  de 
douleurs  siégeant  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
demaoxd! estomac.  La  santé  générale  n'a  commencé  à 
décliner  que  depuis  deux  mois.  Quoique  son  appétit  ait 
continué  à  être  assez  bon,  elle  a  perd  14  beaucoup  de  ses 
forces.  Elle  n'avait  jamais  toussé  ni  craché  de  sang1 
avant  le  nouvel  an.  A  cette  époque,  elle  eut  un  rhume 
qui  dura  quelques  jours.  Le  soir  elle  avait  de  la  fièvre 
suivie  de  sueurs  abondantes. 

20  février.  Examm  delà  malade.  Matité  au  sommet 
droit  du  poumon,  pas  de  craquements.  Dans  le  reste  de 
la  poitrine,  mais  principalement  dans  les  sommets,  on 
eatend  très-peu  la  respiration»  Toux  sèche;  leucorrhée 
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abondante  ;  règles  fortes  et  en  avance.  Peu  de  transpira- 
tion; un  peu  de  fièvres  respectives;  pas  d'hémoptysie*, 
pas  d'antécédents. Sepia,  2e  tri  t.  Régime  maigre.  0 

23.  La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  du  csâté  de 
la  toux.  Même  traitement. 

24.  L'écoulement  leucorrhéique  n'a  pas  diminué; 
elle  tousse  beaucoup  moins;  constipation.  Podophyllum, 
T.  M.,  10  gouttes. 

55.  Même  état.  Même  traitement. 

26.  La  malade  a  un  peu  de  fièvre;  92  puis.,  te  m  p. 
38%2  Bryme,  12e. 

27.  Hier  soir,  temp.  38°,6;  ce  matin,  38°;  on  entend 
de  l'expiration  soufflante  au  sommet  droit.  Bryone,  12e. 

28.  Même  état.  Il  n'y  a  pas  de  râles  humides  dans  lès 
sommets.  Bryone,  3e. 

2  mars.  On  entend  pour  la  première  fois  quelques 
légers  craquements  à  droite.  Même  traitement; 

5.  La  malade  n'a  plus  de  fièvre;  les  forces  reparais- 
sent. Les  signes  physiques  persistent.  Peu  d'appétit, 
dyspepsie.  Nux  et  graphite,  \2% .  ..  r 

.  10.  Cet  état  va  en  s'améliôrant  assez  rapidement/La 
malade  ne  tousse  plus.' L'appétit  revient.  Il  y  a  eeplen* 
dant  toujours  un  peu  de  fièvre  le  soir.  Même  traitement. 
Régime  mitigé. . 

14.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  nous  quitte. 

16,  Elle  rentre  à  l'hôpital;  il  ne  lui  est  rien  survenu 
de  bien  particulier,  sinon  .que  la  toux  a  reparu;  la- 
fièvre  du  soir  a  agmenté,  ainsi  que  sa  transpiration. 
Bryone,  6e.  » 

18.  La  toux  diminue,  ainsi  que  la  fièvre  et  la  trans- 
piration;   on  entend    cependant  manifestement,    au 
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sommet  du  poumon  droit,  quelques  légers  râles  humides. 
Bryone,  3\  '.  * 

49.  Peu:  de  sommeil;  temp.  58*:  Même  traitement. 

20.  Les  fleurs  blanches  qui  ataient  diminué  ont  re* 
paru.  Sepia,  3etrit.  ri1    <*.-■* 

27.  Plus  d' écoulement  leucorrhéal  ;  la  toux  a  cessé; 
appétit.  Les  forces  ont  reparu  en  partie.  Ferrum  aeel., 

l"trit. 

...         .  • 

Elle  nous  quitte  le  31  mars. 


,  S  .  '  '     *   • 


Observation  XV.  -r—  Phthisie  passant  à  l'emphysème 


:•» 


Françoise  Dégage,  âgée  de  28  ans v entrée  le  22  avril, 
sortie  le  14  avril. 

.Cette  malade  suit,  depuis:  des  années,  le  dispensaire 
delà  rue  de  YerneuiL;  elle  rentre  à  L'hôpital  Saint-Jac- 
ques< pour  la  troisième  fois,   . 

Au  début,  il  y  a  dix  ans,  elle  a  présenté  tous  les  si- 
gne* de  la  phthisie  :  toux  incessante,  amaigrissement, 
hémoptysie?  fièvre  avec  sueur  nocture,  râles  muqueux 
aux  deux  sommets. 

Jette  malade,  qui  est  au  régime  maigre  ipresque  sans 
interruption  depuis  des  années,  est  t  rès-a  noté  li  orée. 

:  3  avril.  État  acPuel.  Matité  relative  dans  les  sommets, 
surtout  à  droite;  quelques  râles  humides,  très-rares 
dans  les  sommets;  expiration  prolongée  et  sifflante  dans 
les  deux- poumons.  Dyspnée,  toux  fréquente,  expectora- 
tion muqueuse,  appétit,  forces  conservées.  Photpho- 
rw*,  12e. 
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.■  &«  Nou&  n'avons  rien  obtenu  de  photphoru&i  Je» pres- 
cris ipéca,  12e,  et  bryone,  12e. 

.  10.  Grande  amélioration  de  la  toux  et  de  la  dyspftée. 
Les  règles  surviennent  avec  diarrhée. 

1 4 .  Elle  quitte  l'hôpital  très-améliorée . 


Observation  XVJ,  -r-  Asthme.  ■.  ; 


M.  Houeh,  48  ans,  rentré  le  25  février,  sorti  le 
24  mars  (salle  des  hommes,  n°  1). 

Ce  malade  n'a  jamais  eu  d'hémorrhoïdes  ni  cfe'dartres 
et  a  été  d'une  bonne  santé  jusqu'en  1871.  À  la  tin  du 
siège*  pendant  lequel  il  avait  beaucoup  souffert,  il  com- 
mença à  tousser.  "'■•«»: 

Cette  toux,  non  accompagnée  de  dyspnée;  était  plus 
fréquente  la  nuit.  Elle  dura  six  à  sept  mois.  A  la  suite 
de  cette  toux,  sa  respiration  devint  moins-  libre;  souvent 
il  était  obligé  de  s'arrêter  au  milieu  de  son  travail.  Mais 
les  accès  d'étouffements,  pour  lesquels  il  entre  dans  nos 
salles,  ne  commencèrent  à  paraître  que  depuis  un  an. 

Ces  attaques,  peu  fréquentes  pendant  la  journée,  ont 
Heu  surtout  la  nuit  et  le  matin. 

Examen  de  la  poitrine.  Sonorité  un  peu  exagérée; 
expiration  prolongée  dans  toute  la  poitrine',  mais  parti- 
culièrement à  droite,  avec  râles  sibilants;  92  puisât.  ; 
les  crachats  abondants  et  rappelant  par  leur  aspect  les 
œufs  battus.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  de  côté 
en  respirant. 

26  février.  Bryone,  12%  .     '    '    \ 
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37.  Même  état,  moins  la  douleur  de  côté  qui  a  dis- 
paru ;  beaucoup  d'étouffements.  Arsenic,  5*  trit. 
'  28.  Moins  d'étoûffement  ;  expiration  moins  prolon- 
gée ;  pas  de  râles'.  Arsenic,  2^  trit. 

2  mars.  La  dyspnée  est  beaucoup  moindre  ;  les  cra- 
chats sont  en  moins  grande  quantité  ;  la  douleur  de  côté 
reparaît.  Bryone,  3e. 

4.  L'amélioration  continue;  très-peu  d'expectoration  ; 
la  douleur  de  côté  test  beaucoup  moindre.  Bryone,  3e. 

5.  La  douleur  de  côté  a  disparu .  Arsenic,  3e  trit. 

t>.  L'expiration  prolongée  à1  disparu  en  grande  partie. 
Dy  a  très-peu  d'étouffement,  peu  de  toux  avec  chatouil- 
lement à  la  gorge;  iodium,  3e  trit.  ■■•!•■.. 

44.  Le  premier  jour  de  Tusage  d'iodium  grande 
transpiration,  mais  la  dyspnée  n'étant  pas  modifiée,  je 
reviens  à  arsenic,  3e  trit.  On  lui  donne  ce  médicament 
jusqu'au  25,  'jour  de  sdn  départ. 

H  nous  quitte  guéri  de  son  emphysème.-  '■ 

■  ■  > 

.  '    :  '  i .  : 

Observation  XVII.  —  Asthme. 

Madame  Hédoin,  35  ans,  entrée  le  6  avril,  sortie  le 
19  avril  (salle  II,  n°  3). 

Cette  malade  n'a  jamais  eu  ni  dartres  ni  hémor- 
rhoïdes.  Elle  éprouve  depuis  dix-huit  mois  des  troubles 
dans  la  respiration. 

Depuis  cette  époque,  aussi,  la  menstruation  est  très- 
irrégulière  ;  les  règles  sont  peu  abondantes  et  toujours 
accompagnées  de  douleurs  dans  la  région  lombaire. 

Les  étouffements  dont  elle  se  plaint  sont  devenus  plus 
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intenses  et  plus  fréquents  depuis;  Je  mois»  de<déceipj>re 
dernier  où  elle  eut  urne  bronchite. , ..  .  <      *    i;  . 

Les  accès  de  dyspnée  arrivaient  principalement  la 
nuit,  le  jour  elle  était  assez  calme.  Les  crachats  sqnt 
quelquefois,  striçs  de  sangs  k  l'aupcii}Utio% .  pu  «n- 
teij4  au  &oflaniet  <jles  poumons  des,  râjes  sibilants  à  Y  info 
piration  et  à  l'expiration.  Uu  .<=    :;     .-   <| 

La  percussion  fait  constater  une  augmentation  4U  son 
dans  la  partie  inférieure des  poumons,,  .;   ,| 

7  avril.  Ipéca,  3e  trit.  ,.      ;   <■ 

8.  La  nuit  a  été  très-bonne;  la  m^ladQ  a  très-peu 
toussé  ;  elle  a  moins  d'oppression.  A  l'examen  dç  la  poi- 
trine, on  trouve  moins  de  râles.  Même  traitement.  <:  . ,: 

11.  La  toux  a;  considérablement  diminué*;  la?  mtfcde 
se  plaint rde  douleurs  de  ventre  lematin  etd'w  pe^^ 
diarrhée,  ^n^iicum,  3e  trit.  .     -iV    .m.ir-i 

13.  Plus  d'entéralgie  ;  la  malade  a  un  peu  de, leucor- 
rhée. Sepia,  3e.  (     \\ 

15.  La  malade  est  très-améliorée.  Elle  sort  quelques 
jours  après. 


,.  ■  .  r 


Qjbservàtion  XVIII.  —  Asthme. 


t. 


.  ■  Madame  Apioult,  59  ans,  domestique,  entrée  le 
7  février,  sortie  le  4  mars  {salle  2,  n°  5).  i; 

Cette  femme  a  été  d'une  bonne  santé  antérieurement 
et  réglée  jusau'à  l'âge  de  cinquante-sept  ans, 

Depuis  qu'elle  n'est  plus  réglée,  elle  a  une  toux  sè- 
che, plus  fréquente  la  nuit  que  le  jour  ;  un  chatouille- 
ment à  la  gorge  précède  toujours  la  toux. 
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En  m&ne  temps  elle  a  des.  étouffementsqui  sont  plus 
non^eitt  en  été  qu'en  lme£.  ■ 
".  9  février  ,Excmen  (te  la  poUntiôi  A  la  percussion  y 
sonorité  dans  tonte  la  poitrine  ;  à  l'auscultation,  expi- 
ration très-prolongée  dans  le  tiers  supérieur  ;  diminu- 
tion du  murmure  vésiculaire  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs :  ces  §ig#ea$ont  plus. rearqués  &  droite.  La  poi- 
trine présente  donc  les  deux  variétés  d'emphysème  : 
l'eropbysème  transitoire  et  l'emphysème  définitif.  ;' 

La  malade  a  plusieurs  fois,  dans  la  nuit,  des  accès 
d'asthme;  pas?, de  fièvre.  Ipéca,  3f  trit,  20  centigt*. } 
lG«,LV)ppfe$sioa est  aussi  forte.        .:•..-.    '    * 
llH;Même.étaL Même  traitement;  > 

12.  Il  y  a  toujours  de  l'oppression;  le  côté  droit,  qui 
estait  moins  atteint  par  l'emphysème^  commence  à  se 
prendre  ;  on  perçoi  t  :  de:  gym  ràl  es  dans  le  qôté  gauche . 
Ipéca,  3e  trit.,  50  centigrammes. 

43.  L'expectoration  qui  était  assez  rare  devient  très- 
abondantê  ;  c'est  celle  de  la  bronchite.  Râles  humides 
dans  toute  la  poitrioe^  Ipeciï,  .-3%  et  bryone,  3e.  '■.'■. 
.  ;  14,  La  dyspnée  es k  bien  moins  grande»  Même  trai- 
tement. 

16.  Grande  amélioration  dans  l'état  local  et  dans 
l'état  général-  Arsenic,  3e,  trit. 

17.  Les  étouffemenls  ont  cessé;  il  y  a  bien  moins  de 
crachats.  Même  traitement, 

,t8..  L&  mieux  continue. 
\9.  Même  état.  AnemcaX  d'emi.,2f  trit. 
20.  La  toux  a  considérablement  diminué. 
24.  La  malade  est  reprise  d'un  accès  d'étouffement. 
Ipeoa,  lretrit.  .      .      : 
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25.  Les  accès  n'ont  pas  continue.  N\m  v.  ;  5\ 
L'amélioration  continue  à  être  très-rapide:  Aucun  ac- 
cident ne  survient  jusqu'au  départ  de  la  malade  qui 
sort  le  4  mars. 


Observation  XIX.  —  Asthme. 

»  ■  ■ 

Madame  Casai,  45  ans,  entrée  le  30  mars,  sortie  le 
41  avril  (salle  2,  n°  3). 

Cette  malade  est  encore  très-bien  réglée.      * 

Il  y  a  neuf  ans,  à  l'occasion  d'un  refroidissement, 
elle  fut  atteinte  d'une  bronchite  à  la  suite  de :  laquelle 
elle  toussa  pendant  deux  ans. 

Cette  toux  grasse,  aussi  fréquente  en  été  qu'en  hiver, 
n'empêcha  pas  d'abord  sa  respiration  de  s'exercer  libre- 
ment. 

Elle  a  des  hémorrhoïdes  depuis  cinq  ans;  à  cette 
époque  elle  s'aperçut,  pour  la  première  fois,  qu'elle 
perdait. du  sang  en  allant  à  la  selle. 

Les  étouffements  dont  elle  se  plaint  remontent  à  six 
ou  sept  ans. 

Ils  viennent,  par  accès,  tous  les  huit  ou  dix  jours; 
ces  accès,  aussi  fréquents  en  été  qu'en  hiver,  sont  habi- 
tuellement de  courte  durée. 

Pendant  ces  attaques,  une  sueur  froide  inonde  son 
corps.  L'appétit  est  conservé  jusqu'au  moment  de  l'ac- 
cès qui  est  toujours  précédé  par  de  la  sécheresse  du  nez 
qui,  d'ordinaire,  quand  la  malade  est  bien  portante, 
sécrète  beaucoup  de  mucus. 

L'auscultation  et  la  percussion  permettent  de  cott» 
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stater  l'existence  d'un  emphysème  transitoire  généra- 
lise  ;  expiration  prolongée  et  sibilante  ;  sonorité  du 
thorax  augmentée.  • 

Cette  femme  est  sujette  à  une.  névralgie  occupant  les 
rameaux  sous-or bi  ta  ires  du  nerf  trifacial  droit,  et  cette 
névralgie  alterne  avec  les  accès  d'asthme. 

31  mars.  Arsénicum,  3*  trit.,  20  centigrammes  dans 
200  grammes  d'eau  ;  3  cuillerées  par  jour. 

6  avril;  La  malade  va  mieux  de  ses  étouffements, 
mais  la  névralgie  est  plus  forte,  Nux  voniica,  3e  trit. 

9.  La  névralgie  persiste.  Je  prescris  belladonù,,  5e. 

La  malade,  effrayée  par  l'entrée  d'une  malade  at- 
teinte d'érysipèle  de  la  face,  demande  sa  sortie. 


Observation  XX.  —  Asthme. 

/        •    ■ 

Madame  Bouet,  46  ans,  entrée  pour  la  première  fois 
le  4  mars,  sortie  le  19  mars,  rentrée  le  21  maris  sortie 
le  9  avril  (salle  1,  n°  3). 

Cette  mal  a  de  n'ajamariseu  ni  dartres,  ni  hémorrhoïdes, 
ni  gouttes  articulaires  ;  depuis  longtemps  elle  est  sujette 
aux  maux  d'estomac,  avec  crampes  ;  elle  a  des  bronchi- 
tes assez  fréquentes  depuis  trois  ans,  mais  c'est  surtout 
depuis  le  mois  de  janvier  qu'elle  éprouve  des1  étouffe- 
ments avec  oppression,  qui  l'obligent  de  s'arrêter  fré- 
quemment ;  elle  ajoute  que,  depuis  lors,  elle  entend 
comme  un  bruit  de  sifflement  dans  la  poitrine.  Mais  ce 
qui  l'amène  à  l'hôpital,  ce  sont  des  accès  de  dyspnée 
suffocante  qui  la  prenpebt  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit, 
et  qui  d'ordinaire  sont  de  courte  durée. 
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A  son  entrée,  on  examine  la  poitrine;  tout  le  côte- 
gauche  est  rempli  de  râles  sibilants  ;  il  y  a  un&expiiraw 
tion  prolongée  Jrès-aecen tuée  qui  se  fait  en  deux  tempsi; 

Elle  est  à  l'hôpital  depuis  hier,  et,  comme  nous  n'avons 
encore  été  témoin  d'aucun  accès,  nous  ne  prescrirons 
aucun  médicament. 

5.  Les  accès  n'ont  pas  réparu  ;  expectation. 

6.  Aucun  accès;  crachats  écuraeux;  expiration  très- 
prolongée  et  sifflante,  plus  accentuée  qu'hier  ;•  arseni- 
cumy  3e  tri  t.,  20  centigr.  dans  200  grammes  d'eau  ;  une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

7.  Amélioration;  moins  d'étouftement  la  nuit.  Même 
traitement. 

9.  Les  râles  ont  considérablement  diminués;  l'expi- 
ration prolongée  ne  s'entend  plus  que  dans  le  sommet 
gauche.  Même  traitement. 

44 .  Les  étouffements  ont  presque  disparu.  Même  trai- 
tement. ■  ■■-.,  1' 

12.  L'emphysème  a  disparu. 

43.  Il  y  a  peu  d'étouffements.  Arsenicum,  2ctrit. 

44.  U  n'y  a  plus  d'étouffement.  Même  traitement. 
46.  La  malade  est  guérie  de  son  attaque.  EUasoctin 
Dès  le  jour  de  sa  sortie,  madame  Bouet  a  été  reprise 

d'étouffements.  La  nuit  du  16  au  4  7  mars,  elle  éprouve 
une  forte  dyspnée  qui  l'empêche  de  dormir,  mais  elle  n'a 
pas  de  crise  et  pas  de  toux. 

La  journée  du  47  "n'est  pas  mauvaise;  la  nuit,  les 
étouffements  reparaissent  plus  violents  que  la  nuit  pré-» 
cédente. 

49.  Le  mal  continue  à  devenir  plus  grand. 

Elle  rentre  le  24  mars. 
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22.  Elle  a  quatre  crises  successives  dans  Faprès-dînée. 
Les  crises  présentaient  œ  caractère  spécial,  qu'elles  s'ac- 
compagnaient de  raideur  des  membres  et  de  perte  de  con- 
naissance avec  cyanose  de  la  face.  Chaque  fois  la  crise 
s'est  terminée  par  des  sueurs  abondantes. 

Examen  de  la  poitrine.  —  On  entend  une  respira- 
tion sifflante;  expiration  prolongée  et  des  râles  humides 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  arsenicu/m,  5e  trit. 

24.  Les  râles  sibilants  diminuent;  l'expiration  est  un 
peu  moins  prolongée  ;  moins  d'étouffements. 

25.  Crachats  très-abondants  ;  grande  amélioration  ; 
arsemam,  2#  trit.  • 

26.  Moins  d'expectoration  ;  moins  d'étouffements  ;  ar- 
senic, 2e  trit. 

28.  La  malade  a  eu,  hier  soir,  une  forte  fièvre;  on 
craignait  un  accès  :  le  pouls  était  à  120  ;  la  température 
s'élevait  à  39°.  Ces  symptômes  se  sont  rapidement  amen- 
dés. Même  traitement. 

i er  avril.  Même  état.  Cuprum,  6e. 

2.  Pas  de. fièvre  le  soir.  Nuit  très-agitée.  Pas  de  dimi- 
nution dans  la  dyspnée. 

3.  Dyspnée  très-grande,  toux  fréquente;  les  signes 
de  l'emphysème  persistent  à  droite;  Hier  soir,  le  pouls 
était  à  120;  la  température  à  39°, 3.  La  malade  a  plu- 
sieurs fois  vomi  la' nuit;'  douleurs  de  côté  pendant  la 
toux.  Bryone,  3e.  :  ■:      •      . 

4.  Pas  de  fièvre  hier  soir;  presque  pas  d'étouffement  ; 
A  l'auscultation,  on  trouve  difficilement  les  traces 

de  l'emphysème  ;  presque  plus  d'expiration  prolongée. 
Elle  entre  en  convalescence,  et  nous  quitte  le  9. 
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Observation  XXI.  —  Bronchite  chronique.     ' 

M.  Detret,  serrurier,  59  ans,  entré  le  14  mars  (salle 
des  hommes,  n°  4). 

D'une  santé  antérieure  très-bonne,  ce  malade,  à  la 
suite  de  chagrins  de  famille  et  de  très-grandes  fatigues* 
a  éprouvé  des  accès  d'étoufferaents  revenant  plusieurs 
fois  pendant  la  journée  avec  toux  incessante  et  expecto- 
ration très-abondante. 

Depuis  huit  jours  son  appétit  a  diminué;  les  digestions 
se  font  très-mal  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  vomissement. 

A  l'examen  de  la  poitrine  on  trouve  au  sommet  du 
poumon  droit  une  légère  matité,  mais  on  ne  constate 
aucun  bruit  anormal  dans  la  respiration. 

La  toux,  peu  fréquente,  revient  principalement  la  nuit. 
Après  un  quinte,  qui  dure  une  ou  deux  heures,  le  malade 
expectore  un  liquide  glaireux  filant,  transparent,  en  très- 
grande  abondance. 

12  mars.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  de  côté 
assez  vive.  Bryone,  3e. 

13.  Le  point  de  côté  a  disparu»  Même  traitement; 

14.  Le  malade  tousse  un  peu  moins  ;  il  dort  bien! 
Même  traitement. 

15.  Arsenkum,  5e  trit. 

23.  Rien  de  particulier  à  noter.  L'amélioration  conti- 
nue lentement.  Kermès,  lre  trit. 

28.  Le  malade  est  moins  bien.  A  l'examen  de  la  poi- 
trine on  ne  trouve  que  quelques  râles  sibilants,  et  on  re* 
vient  à  arsenic,  3e  trit.  .! 

30.  L'expectoration  est  très-abondante.  Il  y  a  eu,  ce 
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matin,  'vomissements ,  à  la  suite  d'un  accès  de  toux. 
Dr  osera,  3e. 

3  avril.  Les  forces  ont  reparu  ainsi  que  l'appétit.  Sul- 
/t*r,12«. 

8.  La  toux,  qui  avait  presque  cessé,  a  reparu.  L'ex- 
pectoration est  plus  abondante.  Bryone,  3\ . 

12.  Le  malade  est  très-amélioré ,  demande  à  nous 
quitter  dans  quelques  jours.  On  continue  le  même  mé- 
dicament. 

Dr  P.  Jousset. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOGRAPHIE 


REVUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


LE  JABORANDL 


tPextrais  de  l'Union  médicale  les  notes  suivantes 
d'un  travail  fait  par  M.  le  docteur  Rabuteau  sur  le  nou- 
vel agent  sudorifiqueet  sialagogue,  apporté  en  France 
par  M.  le  docteur  Goutinho . 

Le  jaborandi  provient  d'un  arbrisseau  qui  croît  dans 
le  Brésil,  et  dont  le  classement  botanique  n'est  pas  dé- 
terminé. Les  feuilles  sont  ovales  allongées,  longues  en 
général  de  8  à  42  centimètres,  larges  de  2  à  4  centi- 
mètres et  ont  une:  nervation  pennée»  Ces  feuilles  ont 
une  odeur  difficile  à  définir,  qui  rappelle  à  un  certain 
degré  celle  des  herbes  desséchées,  du  foin  par  exemple. 
La  saveur  en  est  faible,  elle  est  fade  et  légèrement  amère 
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lorsqu'on  les  mâche.  La  liqueur  obtenue  par  Va  di^ti^ 
lation  de  14  grammes  de  feuilles,  répand  fortemeh\ 
l'odeur  des  feuilles,  saveur  presque  nulle.  Elle  est  inco- 
lore et  traitée. successivement  soit  par  l'acide  phosp^o 
molybdique,  soit  par  l'iodure  double  de  mercure  et  de' 
Jaborandi  ne  possède  pas  les  propriétés  sudorifiques  et 
sialagogues  de  l'infusion  de  ce  médicament. 

l'extrait  aqueux  trailé  par  l'alcool  a  été  séparé  en 
deux  parties  :  l'une  insoluble, , l'autre  soluble. 

La  partie  insoluble  dans  l'alcool,  dénuée  de  saveur, 
fut  dissoute  dans  40  grammes  d'eau  et  ingérée  sans  que 
M.  Rabuteau  éprouvât  rien  de  notable.  La  partie  de  l'ex- 
trait aqueux,  qui  est  insoluble  dans  l'alcool,  ne  possède 
donc  pas  les  propriétés  sudorifiques  et  sialagogues  du 
jaborandi. 

La  partie  soluble  dans  l'alcool,  possédant  une  saveur 
amère  très-caractéris^e,  fut  dissoute  dans  l'eau  el,  quoi- 
ue  le  poids  de  la  substance  ingérée  ne  fût  que  de 
5  centigrammes  au  plus,  les  effets  furent  très-mar- 
qués. Ils  consistèrent  surtout  en  une  salivation  assez 
considérable  pour  que,  pendant  une  heure,  M.  Rabu- 
teau ait  rendu  près  de  240  grammes  de  salive.  Il  n'y  eut 
pas  de  sueur  proprement  dite,  mais  une  légère  humec- 
tation  du  front  et  des  jambes,  avec  sensation  passagère 
d'une  sorte  de  frissonnement  très-faible  à  intervalles 
éloignés  de  plusieurs  minutes,  de  dix  par  exemple. 

D'après  cette  dernière  expérience,  la  substance  amère 
du  jaborandi  est  le  principe  actif  sialalogue  et  sudori-, 
fiaue.  Cette  même  expérience  paraît  démontrer  que  les 
effets  sialalogues  sont  ceux  qui  se  manifestent  les  pre- 
miers, avec  une  do3e  très-faible  ;  les  effets  sudorifiques 
arrivent  ensuite  avec  une  i^ose  plus  forte. 

Dr  Partbnav. 


î 


Le  Gérant:  VrU  M0U1V*' 


fAMS.' —  1MP.  SIMON  IUÇOS  ET   COlll'.,  RUE  D  BHFOETH,  1. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  18  MAI  1874.  PRÉSIDENCE  DE  M.   OZANAM. 

» 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

L'Art  médical; 

La  Bibliothèque  homéopathique;  .; 

V Hahnemannisme  ; 

m 

La  Revue  homœopathique  belge; 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ;  \ 

La  Reforma  médica  ; 

Compendio  de  Maleria  medica; 

Die  Allgemeine  homœopathi&che  Zeitung; 

La  Revue  de  thérapeutique  rnédico-chirurgicale ; 

La  France  médicale. 

M.  Gonnard,  secrétaire  de  la  commission  administra- 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  —  XVI.  13 
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tive  de  l'Hôpital  homœopathique,  lit  le  rapport  sui- 
vant : 

Messieurs, 

L'hôpital  homœopathique  de  Paris,  Maison  Saint- 
Jacques,  fondé  sous  les  auspices  de  la  Société  médicale 
homœopathique  de  France,  accomplit  sa  troisième  an- 
née d'exercice.  Vous  savez  qu'à  la  fin  de  ces  trois  an- 
nées expirent  les  fonctions  déléguées  aux  médecins  de 
l'hôpital,  et  que  le  personnel  futur  doit  être  constitué 
par  une  nomination  nouvelle. 

Quant  au  mode  à  employer  pour  cette  nomination, 
dans  la  séance  de  la  Société  du  2  février  1874,  vous 
avez  entendu  le  rapport  de  M.  Crétin  exposant  pour  quels 
motifs  il  était  impossible  de  recourir  cette  fois  à  un 
mode  qui  fut  jugé  opportun  à  l'origine,  c'est-à-dire  au 
suffrage  universel  direct  des  médecins  souscripteurs. 
Cet  exposé  de  motifs  est  encore  présent  à  vos  esprits, 
la  reproduction  en  serait  superflue.  En  décernant  à  ce 
rapport1  votre  approbation,  vous  avez  laissé  à  la  Com- 
mission administrative  de  l'hôpital,  nommée  par  vous, 
et  complétée  récemment  par  l'adjonction  de  votre  élu, 
M.  Rafinesque,  et  l'étude  du  mode  de  nomination  à 
employer,  et  le  choix  même  des  médecins  pour  la  nou- 
velle période  qui  va  s'ouvrir. 

La  Commission  a  répondu  à  votre  confiance  en  pre- 
nant de  ce  mandat  la  partie  aussi  délicate  qu'honorable 
d'étudier  avec  maturité,  dans  une  délibération  sérieuse, 
la  question  qui  lui  était  remise,  et  elle  vous  apporte  le 
résultat  de  ses  études.  Mais  elle  n'a  pas  songé  à  épuiser 
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ses  pleins  pouvoirs,  à  détenir  le  privilège  de  nomination 
que  vous  étiez  disposé  à  lui  concéder.' Elle  s'egt  inspirée 
d'une  pensée  qui  nous  est  commune  à  tous  :  c'est  qu'il 
y  a  de  la  Société  homœopathique  à  l'hôpital  homœopa- 
thique  non-seulement  patronage  et  filiation,  mais  soli- 
darité étroite,  et  qu'il  importe  de  resserrer  les  liens 
historiques  et  sympathiques  qui  unissent  et  doivent  unir 
ces  deux  institutions.  En  conséquence,  elle  a  résolu  de 
faire  appel  aux  suffrages  de  la  Société  médicale  homœo- 
pathique pour  la  nomination  du  personnel  médical  qui 
doit  fournir  le  nouvel  exercice,  et  elle  a  réclamé  place 
pour  ces  élections  dans  votre  présent  ordre  du  jour. 

Ce  personnel  médical  reste  fixé  aux  conditions  de 
nombre  et  d'attributions  qui  furent  déterminées  dès  le 
début  ;  l'expérience  de  ces  trois  premières  années  ayant 
démontré  que  les  prévisions  premières  étaient  justes, 
que  ce  mécanisme  suffisait  aux  besoins  présents,  et 
suffirait  encore  aux  développements  que  nous  devons 
espérer  pour  notre  service  hospitalier.  Il  comprend  :  six 
médecins  chefs  de  service,  dont  quatre,  les  premiers 
élus,  se  partagent  le  service  médical  de  l'année  par  tri- 
mestre, dont  deux  restent  en  réserve  pour  combler  une 
lacune  ;  de  plus,  quatre  médecins  consultants. 

L'élection  du  30  mai  1870  avait  nommé  pour  un 
exercice  de  trois  années,  en  réservant  leur  rééligibilité, 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Comme  chefs  de  service,  MM*  Jousset,  Frédault,  Mil- 
centj  Gonnard,  Molin,  Crétin. 

Comme  consultants,  MM.  Ozanam*  Perry,  Love,  Cha- 
•bet. 

Aujourd'hui  la  Commission  administrative  de  l'Jhôpi- 
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tal  vous  demande  de  vouloir  bien  désigner  par  vos  votes 
les  dix  médecins  de  votre  choix,  en  procédant  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Nommer  d'abord  les  chefs  de  service,  puis  les  con- 
sultants. 

Nommer  vos  élus  un  par  un . 

En  conséquence,  dix  votes  successifs  vont  avoir  lieu, 
et  le  bulletin  de  l'électeur  pour  chaque  vote  ne  pourra 
porter  qu'un  nom. 

L'élection  aura  lieu  à  la  majorité  absolue. 

Les  élus  seront  classés  uniquement  d'après  Tordre  des 
votes  successifs  qui  leur  donneront  celte  majorité  ab- 
solue. 

Les  médecins  élus  exerceront  pendant  une  période  de 
trois  ans,  à  partir  du  1er  septembre  1874. 

Il  n'est  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  les  choix  à 
faire  aujourd'hui  acquièrent  une  nouvelle  importance, 
par  le  fait  d'une  décision  prise  par  la  Société  dans  sa 
dernière  séance,  celle  du  4  mai  1874,  à  savoir  que 
pendant  les  deux  trimestres  d'hiver  et  de  printemps  au 
moins,  le  chef  de  service  en  activité  aura  charge  de 
faire  une  leçon  de  clinique  hebdomadaire. 

La  Société  procède  à  l'élection  des  médecins  de  l'hô- 
pital qui  sont  nommés  dans  l'ordre  suivant  : 

Nombre  de  votants  :  19.  —  Majorité  absolue  :  10. 

Chefs  de  service  :  MM.  Jousset 14  voix. 

Frédault 13 

Gonnard 14 

Molin 12 

Crétin. 13 

Love. 11 
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Médecine  consultants  :  MM.  Ozanam 11  voix. 

Chanet 12 

Perry. 11 

Gramoisy .  .  10 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  1er  JUIN  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  OZAtïAM. 


Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

Die  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 
Die  International  homœopathische  Presse  ; 
La  Rivista  omiopatica  ; 
La  France  médicale; 
VÂrt  dentaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  l'hôpital  Saint-Jacques  (trimestre  de  M.  Molin). 

M.  Jousset.  C'est  avec  un  grand  intérêt  que  j'ai  lii 
les  observations  de  notre  confrère  ;  la  variété  des  cas  et 
le  nombre  des  malades  nous  prouvent  que,  désormais,  la 
Maison  Saint-Jacques  est  assurée  d'un  mouvement  régu- 
lier, et  que  maintenant  le  seul  desideratum  est  la  ques- 
tion financière,  qui,  je  n'en  doute  pas,  trouvera  dans  le 
zèle  et  la  générosité  des  souscripteurs  un  aliment  aux 
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dépenses  qui,-  nécessairement,  augmenteront  en  propor- 
tion du  nombre  'de  nos  malades. 

Je  vois  dans  la  première  observation  intitulée  abcès 
dentaire  un  succès  rapide  par  le  calomel  et  la  silice. 
Ces  médicaments  étaient  parfaitement  indiqués.  Les  mer- 
curiaux  particulièrement  jouissent  d'une  action  incon- 
testable sur  la  bouche,  et  le  calomel  a,  entre  tous,  la  ré- 
putation d'une  électivité  manifeste  sur  cet  organe;  aussi 
je  pense  que  telle  est  la  raison  pour  laquelle  M.  Mol  in 
l'a  administré.  Un  mot  toutefois  à  propos  du  titre.  Il  me 
semble  que  le  diagnostic  précis  était  périostite  alvéolo- 
dentaire  avec  nécrose,  puisqu'il  y  a  eu  élimination  d'un 
séquestre.  Sans  insister,  je  passe  tout  de  suite  à  l'obser- 
vation suivante,  qui  me  paraît  plus  intéressante  et  plus 
discutable.  Elle  porte  comme  titre  :  Néphrite,  suivi  d'un 
point  d'interrogation.  Étudions-la  donc,  et  tâchons  d'ar- 
river à  un  diagnostic  plus  positif.  Les  symptômes  peu 
nombreux  qu'elle  présente,  peuvent  se  diviser  en  deux 
catégories  :  les  premiers  se  rattachant  à  l'état  d'amé- 
norrhée chlorotique  que  présentait  la  malade  à  son  ar- 
rivée; les  seconds  purement  locaux,  qui  ont  conduit  au 
diagnostic  et  qui,  du  reste,  avaient  motivé  l'entrée  à  l'hô- 
pital .'Ces  derniers  consistaient  en  une  douleur  de  reins 
augmentant  à  la  pression,  accompagnée  d'incontinence 
d'urine  dans  laquelle  il  y  avait  fréquemment  un  dépôt 
muco-purulent,  mais  absence  d'albumine.  Le  diagnostic 
était  difficile  :  avait-on  affaire  à  une  néphrite  chronique? 
Je  sais  que  Rayer  a  décrit  une  néphrite  chronique  simple, 
caractérisée  par  l'atrophie  de  la  glande  uropoiétique, 
l'alcalinité  de  l'urine  et  la  présence  du  muco-pus  dans 
cette  dernière.  Mais  depuis  Rayer  la  question  a  bien 
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progressé,  et  aujourd'hui  on  n'admet  que  deux  sortes  de 
néphrites  :  l'interstitielle  et  la  parenchymateuse  (je  laisse 
de  côté  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein,  qui  mo- 
mentanément n'est  pas  en  cause) .  Eh  bien,  ayons-nous 
affaire  à  une  néphrite  parenchymateuse  ou  maladie  de 
Bright?  Évidemment  non ,  la  malade  n'en  a  présenté 
aucun  symptôme  important.  Est-ce  une  sclérose  ou  né- 
phrite interstitielle?  Pas  davantage.  En  effet,  les  trois 
signes  principaux  de  cette  dernière,  qui  sont  une  soif 
exagérée  rappelant  celle  des  diabétiques,  la  présence 
d'albumine  dans  des  urines  très-abondantes,  enfin  un 
œdème  léger  mais  habituel,  nous  font  complètement 
défaut.  Ainsi  donc,  par  exclusion,  nous  arrivons  à  con- 
clure qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  néphrite.  Or,  comme  il  y 
a  du  pus  dans  les  urines,  nous  devons  admettre  qu'il 
s'agit  d'une  inflammation  des  voies  urinaires  soit  des 
calices,  soit  de  la  vessie,  et  les  symptômes  du  reste  sont 
plutôt  ceux  d'un  pyéliteque  d'une  néphrite.  Quant  à  l'in- 
continence de  l'urine  elle  est  pour  moi  inexplicable.  La 
thérapeutique,  du  reste,  n'a  pas  sensiblement  modifié 
cet  état,  et  la  malade  est  sortie  telle  à  peu  près  qu'elle 
était  entrée,  ce  qui  arrive,  du  reste,  quand  le  diagnostic 
fait  défaut,  et  qu'on  se  contente  de  la  médecine  des  sym- 
ptômes. 

A  propos  de  l'observation  de  pneumonie,. au  risque 
de  paraître  me  répéter,  je  ferai  observer  que  la  défer- 
vescence  n'a  nullement  été  brusque  comme  cela  arrive, 
dit-on,  dans  les  cas  laissés  à  l'expectation.  Le  pouls  et 
la  température  ont  suivi  une  marche  descendante  con- 
tinue; ainsi,  le  deuxième  jour,  le  pouls  était  à  412,  la 
temp.  à  40°;  le  troisième  jour,  pouls  140,  temp.  39°, 5; 
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le  sixième  jour,  pouls  400,  temp,  59%5;  le  septième 
jour,  tëmp.  39°;  le  huitième  jour,  temp.  38°,5.  C'est 
donc  bien  là  une  guérison  par  lysis  et  non  par  défer- 
vescence. 

Ija  quatrième  observation  est  un  cas  de  scia  tique  gué- 
rie fort  heureusement  par  V arsenic  et  le  mercure  doux. 
Je  demanderai  à  M.  Mol  in  dans  quel  but  il  a  prescrit 
ces  médicaments  de  préférence  par  exemple  à  rhus  ou 
à  bryonia. 

M.  Mo  lin.  Je  répondrai  simplement  que  j'ai  donné 
V arsenic  à  cause  du  sentiment  de  froid  accusé  par  la 
malade;  quant  au  mercurius,  il  s'adressait  à  la  consti- 
tution éminemment  strumeusede  l'individu.  Le  résultat 
a  prouvé  l'exactitude  des  indications. 

M.  Gonnard.  La  deuxième  observation  de  la  clinique 
du  docteur  Molin  a  été  l'objet  d'une  critique  très-serrée 
de  M.  Jousset.  Ayant  été  à  même  d'observer  la  malade  à 
son  entrée  et  Payant  revue  après  sa  sortie,  je  puis  don- 
ner sur  elle  quelques  détails  complémentaires  qui  pour- 
ront ne  pas  paraître  inutiles.  Le  début  de  son  affection 
a  été  très-obscur,  elle-même  pouvait  difficilement  en 
indiquer  le  moment  précis  ;  quant  à  moi,  dès  que  je  la 
vis,  je  lui  trouvai  cet  aspect  cachectique  et  cette  colo- 
ration bronzée  de  la  peau,  caractéristiques  de  la  maladie 
d'Addison.  Toutefois  ce  diagnostic  intéressant  peut-être 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  mais  qui, 
jusqu'à  présent,  n'a  pas  fait  briller  la  thérapeutique 
d'un  bien  vif  éclat  ne  m'arrêta  pas  longtemps,  et  je 
cherchai  à  combattre  les  symptômes  de  la  pyélite  ou  de 
la  pyélo-néphrite,  ainsi  que  M.  Molin  le  fit  après  moi  ;  et 
quoi  qu'en  dise  H.  Jousset,  elle  sortit  de  l'hôpital,  le 
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leint  dégagé,  la  marche  facile,  dormant  d'une  façon 
satisfaisante,  en  un  mot  notablement  améliorée.  Elle 
vint  me  consulter  pendant  quelques  jours  pour  une  ré- 
cidive des  mêmes  phénomènes  singuliers  qu'elle  avait 
présentés  pendant  son  séjour  à  la  maison  Saint-Jacques, 
et  depuis  je  ne  l'ai  pas  revue.  Je  suis  donc  resté  très- 
embarrassé  en  présence  de  ce  cas  qu'il  est  difficile  de 
rattacher  du  moins,  jusqu'à  présent,  à  une  espèce  mor- 
bide nettement  définie. 

M.  Partenay.  Il  résulte  pourtant  de  cette  observation 
que  la  malade  présentait  les  troubles  dus  à  une  irrita- 
tion des  voies  urinaires  ;  l'esté  à  savoir  à  quoi  est  due 
cette  irritation.  Peut-être  étaif-elle  idiopathique,  peut- 
être  était-elle  le  résultat  d'une  tumeur  ou  d'un  calcul, 
soitvésical,  soit  rénal,  produisant  des  troubles  locaux  et 
des  troubles  sympathiques. 

•  M,  Tessier.  Je  voulais  insister  sur  la  dernière  cause 
que  M.  Partenay  vient  de  nous  signaler.  J'ai  eu  l'oc- 
casion de  voir  plusieurs  cas  de  néphrites  suppurées  dues 
à  la  présence  d'un  calcul  occupant  le  bassinet  et  envoyant 
des  ramifications  dans  les  calices  ainsi  que  dans  l'uretère. 
Le  début  avait  été  insidieux,  sans  grande  douleur,  pré- 
sentant des  symptômes  assez  semblables  à  ceux  signalés 
chez  la  malade  qui  fait  l'objet  de  notre  discussion  ;  c'était 
une  altération  des  traits,  une  douleur  lombaire,  une 
irritation  vésicale  par  sympathie  se  traduisant  par 
des  mictions  fréquentes,  enfin  la  présence  dans  l'urine 
d'un  peu  de  pus  ou  quelquefois  aussi  de  quelques  gouttes 
de  sang.  Cet  état  a  pu,  dans  certains  cas,  se  prolonger 
pendant  de  longs  mois  avec  des  alternatives  d'amélio- 
ration et  de  rechute  jusqu'à  ce  qu'enfin,  l'inflammation 
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prenant  un  caractère  plus  violent,  le  rein  se  mît  à  sup- 
purer tout  entier  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  l'enve- 
loppe, et  l'autopsie,  conséquence  fatale  de  cette  dernière 
étape,  venait  démontrer  la  présence  du  calcul,  cause 
première  de  tous  ces  accidents.  On  trouvera  du  reste 
un  grand  nombre  de  faits  analogues  dans  deux  thèses 
soutenues  à  la  Faculté,  l'une  par  le  docteur  Halle,  en 
1863  ;  l'autre  par  mon  ami  le  docteur  Naudet,  en  1870. 

M.  Gonnard.  Il  est  possible  qu'il  y  ait  eu  effective- 
ment un  calcul,  mais  c'est  une  hypothèse  que  rien  n'est 
venu  jusqu'à  présent  démontrer,  qui,  par  conséquent, 
ne  peut  ajouter  aucun  élément  de  certitude  au  dia- 
gnostic que  nous  avons  posé. 

M.  Crétin.  Les  divisions  que  M.  Jousset  vient  de  for- 
muler, très-intéressantes  en  théorie,  ne  servent  pas  à 
grand'chose  dans  la  pratique.  Une  des  difficultés  qui 
rendent  cette  dernière  très-délicate,  c'est  la  fréquence 
de  l'altération  des  traits  chez  les  malades  atteints  d'af- 
fection des  voies  urinaires.  Sous  leur  influence,  le  teint 
passe  par  tous  les  degrés  de  la  coloration  jaune,  depuis 
celle  de  l'ictère  jusqu'à  celle  des  cancéreux.  Eh  bien, 
chose  extraordinaire,  certaines  de  ces  affections,  no- 
tamment le  gravier,  donnent  des  phénomènes  tout 
autres.  J'ai  vu  dernièrement  une  dame,  venue  de  pro- 
vince pour  me  consulter,  prise  de  douleurs  telles  qu'elle 
me  fit  venir  à  la  gare  se  trouvant  dans  l'impossibilité 
de  bouger.  Elle  me  montra  la  consultation  des  médecins 
qui  la  traitaient  pour  une  névralgie  iléo-lombaire  re- 
montant à  plusieurs  années,  et  contre  laquelle  tous  les 
remèdes  avaient  échoué.  Envoyée  à  Saint-Sauveur,  le 
médecin  de  ces  eaux,  frappé  de  la  forme  des  accès,  dia- 
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gnostiqua  une  gravelle  urique,  et  la  fit  partir  pour 
Vichy,  après  quelques  jours  de  traitement  à  cette  der- 
nière station,  elle  rendit  un  gravier  dont  l'expulsion  fut 
suivie  d'un  mieux  sensible.  Malheureusement,  l'amélio- 
ration ne  fut  que  temporaire,  de  nouveaux  calculs  s'é- 
tant  reformés.  Or,  chez  cette  dame,  chose  bizarre,  il 
n'y  eut  jamais  d'altération  dans  les  traits,  et  le  teint 
conserva  toujours  sa  fraîcheur. 

M.  Ozanam.  Lorsqu'on  voit  combien  il  est  quelquefois 
difficile  d'arriver  à  un  diagnostic,  précis  et  rigoureux, 
on  est  bien  obligé  de  reconnaître  que,  quoi  qu'en  dise 
H.  Jousset,  Hahnemann  a  raison  de  poser  en  principe 
qu'il  faut  avant  tout  chercher  un  médicament  corres- 
pondant à  l'ensemble  des  symptômes  présentés  par  la 
malade ,  alors  même  qu'on  ne  peut  définir  réellement 
k  cas  auquel  on  a.  affaire.  En  suivant  ce  précepte,  on 
peut  rendre  encore  de  signalés  services  si  l'agent  thé- 
rapeutique est  bien  indiqué. 

H.  Gonnard.  Je  ne  viens  point  vous  contredire,  mais 
compléter,  je  crois,  votre  pensée,  qui  n'est  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire,  d'opposer  M.  Jousset  à  Hahne- 
mann, ce  qui  serait  introduire  parmi  nous  un  inutile 
élément  de  désordre.  Tous  les  deux,  en  effet,  tendent 
au  même  but  par  deux  chemins  parallèles  :  l'un  et 
l'autre  cherchant  à  se  représenter  le  tableau  complet 
delà  maladie  :  le  premier  par  la  méthode  synthétique, 
le  second  à  l'aide  de  l'analyse. 

M.  Ozanam.  J'approuve  entièrement  les  paroles  de 
notre  confrère,  car,  ainsi  que  M.  Jousset,  j'appartiens 
à  l'école  de  Tessier,  et  je  sais  qu'il  faut  chercher  jk 
connaîtrela  nature  ou  du  moins  l'espèce  morbide  contre 
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laquelle  on  veut  agir  :  c'est  un  élément  de  certitude  qu'il 
serait  très-fâcheux  de  négliger  ;  mais  j'ajoute  qu'alors 
même  que  cet  élément  de  certitude  nous  fait  défaut,  lors- 
qu'il s'agit,  en  particulier,  de  certains  cas  mal  étudiés  oo 
indéterminés,  la  méthode  de  Hahnemann,  l'individuali- 
sât ion  nous  rendra  de  signalés  services  et  nous  obtiendra 
des  guérisons  incontestables,  lorsque  les  médicaments 
administrés  l'auront  été  d'après  le  principe  rigoureux 
de  la  similitude  des  symptômes. 

Je  veux  ajouter  quelques  mots  à  propos  des  cas  de 
syphilis,  contre  lesquels  il  a  fallu  recourir  à  Yiodureie 
potassium,  à  doses  ordinaires.  Cette  maladie  semblerait 
vouloir  infirmer  les  préceptes  de  notre  école,  car  les 
doses  infinitésimales  et  l'administration  d'une  seule 
prise  de  médicament,  mode  fréquemment  employé 
dans  les  maladies  chroniques,  éprouvent  de  fréquents 
échecs,  lorsqu'on  les  donne  pour  la  combattre. 

M.  Gonnard.  Je  n'accepte  pas  cette  abdication  de  notre 
méthode  en  présence  de  la  syphilis.  Sans  doute,  nous  ne 
nous  faisons  pas  faute  de  recourir  au  mercure  et  à  l'io- 
dure  de  potassium  à  doses  massives,  mais  il  est  des  cas  où 
les  infinitésimaux  nous  rendent  de  signalés  services,  par- 
ticulièrement lorsque  les  moyens  ordinaires  ont  échoué. 

Je  rappelerai,  à  ce  sujet,  une  observation  publiée  par 
moi,  il  y  quatre  ans,  dans  le  Bulletin  de  la  Société.  Il 
s'agissait  d'un  homme  robuste,  atteint  de  syphilis  de- 
puis onze  ans,  et  chez  lequel  une  lésion  de  la  boîte  crâ- 
nienne déterminait  une  rotation  à  droite  toutes  les  fois 
qu'il  voulait  se  bouger.  Joignez  à  cela  l'impossibilité  de 
se  livrer  à  ses  occupations,  qui,  pourtant,  réclamaient 
impérieusement  sa  présence. 
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Le  mercure,  sous  toutes  ses  formes,  et  l'ioduré  de 
potassium  lui  avaient  été  administrés  avec  plus  de  per- 
sévérance que  de  bonheur.  Enfin,  en  désespoir  de  eause, 
comme  il  arrive  si  fréquemment,  il  se  remit  entre  mes 
mains,  dernière  chance  de  salut  avant  de  quitter  une 
existence  qui  lui  était  devenue  intolérable.  Le  cas  était 
fort  grave;  j'hésitai,  je  l'avoue,  avant  de  lui  rien  pro- 
mettre ;  toutefois  je  ne  voulus  pas  le  désespérer  à  tout 
'  jamais,  et  je  commençai  un  traitement,  qui,  après  qua- 
tre années,  n'est  plus  entièrement  gravé  dans  ma  mé- 
moire, mais  dont  les  deux  médicaments  principaux  fu- 
rent lachesis,  12e,  et  nux  vom.,  12e.  Après  trois  mois  de 
persévérance,  cet  homme  était  entièrement  guéri,  jouis- 
sant de  la  plus  complète  liberté  dans  ses  mouvements,  la 
tête  absolument  dégagée,  et,  dépuis  cette  époque,  il  con- 
tinua à  se  bien  porter  et  à  vaquer  à  des  occupations  ab- 
sorbantes, qu'il  avait  été  forcé  d'abandonner  complète- 
ment. 

M.  Crétin.  Je  suis  d'autant  plus  étonné  des  paroles 
de  M.  Ozanam,  qu'il  n'existe  peut-être  pas  de  maladie  qui 
démontre  mieux  les  lois  de  l'homœopathie  que  la  syphilis. 
La  pathogénésie  du  mercure  répond,  en  effet,  terme 
pour  terme,  au  tableau  de  cette  maladie.  Maintenant 
je  ne  vois  pas  que  les  doses,  que  vous  appelez  massives, 
et  que  j'appelle,  moi,  homœopathiques,  soient  contraires 
à  nos  principes.  Qu'est-ce,  en  effet,  qu'une  dose  homœo- 
pathique,  d'après  Hahnemann,  le  Hahnemann  de  l'Or- 
pnon  et  non  l'enthousiaste  qui,  grisé  par  le  succès  et 
l'adulation,  écrivait  dans  les  dernières  années  de  son 
existence,  qu'un  globule  de  drosera,  à  la  50e  dilution, 
pouvait  mettre  la  vie  d'un  enfant  en  péril,  s'il  était  ad- 
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ministre  sans  indication  précise.  Eh  bien,  une  dose  ho- 
mœopathique,  d'après  Hahnemann,  est  une  dose  de  mé- 
dicament administré  le  plus  près  possible  de  celle  qui  pro- 
duirait un  effet  pathogénétique.  Or,  si  2  centigrammes 
de  mercure  ou  1  gramme  d'iodure  de  potassium 
ne  produisent  pas  d'effets  physiologiques,  ils  sont  admi- 
nistrés à  doses  homœopathiques,  ce  qu'on  né  saurait 
trop  répéter. 

M.  Ozanam.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  admettra  difficile-  ' 
ment  cette  manière  d'envisager  la  thérapeutique  hahne- 
manienne. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRIMESTRE  DU  15  JANVIER  AU  15  AVRIL  1874) 


—  éOltE  ET  ft*  — 


Observation  XXII.  —  Métrite. 

Mademoiselle  Jeanne  Cambon,  couturière,  26  ans* 
entrée  le  4  avril,  sortie  le  15  avril. 

Atteinte  d'anémie  profonde,  cette  malade  se  plaint 
de  douleurs  siégeant  dans  la  région  lombaire  et  s*irra* 
diant  du  côté  de  l'aine. 

Ces  douleurs,  quelquefois  assez  violentes  pour  Pein* 
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pêcher  de  marcher,  se  calmeht  quand  la  malade  est 
couchée.  La  menstruation  est  très-régulière  chez  celte 
jeune  fille  :  mais  elle  a  des  perles  leucorrhéiques  Irès- 
abondantes  dans  les  intervalles. 

L'année  dernière  on  avait  observé  chez  cette  malade 
des  signes  douteux  de  tuberculisation.  Ces  signes  per- 
sistent aujourd'hui  au  sommet  du  poumon  droit,  le 
bruit  respiratoire  est  diminué  et  à  ce  niveau  la  malade 
se  plaint  d'une  douleur  peu  vive.  Pas  de  fièvres.  Envies 
de  vomir  fréquentes  quand  la  malade  se  remue.  Élour- 
dissements  allant  jusqu'au  vertige.  Sueurs.  Nicotiana,  3\ 

40  avril.  La  malade  souffre  plus  aujourd'hui,  elle 
se  trouve  plus  mal  tous  les  deux  jours  vers  deux  heures 
deTaprès-dîner.  Ârsenicum^  12e. 

13.  La  malade  a  ses  règles.  On  suspend  toute  médi- 
cation. 

15.  Elle  sort  Irès-améliorée. 


Observation  XXIII.  —  Chlorose  ménorrhagique. 

Mademoiselle  Dubois,  19  ans,  entrée  le  27  janvier, 
sortie  le  31  janvier  (salle  2,  n°  3). 

Réglée  à  11  ans,  cette  jeune  fille  a  toujours  été 
d'une  santé  médiocre. 

Depuis  deux  ans,  elle  a  vu  ses  forces  et  son  appétit 
diminuer.  Ses  règles  viennent  deux  fois  par  mois,  et 
sont  toujours  accompagnées  de  fortes  coliques  et  de 
douleurs  iléo-lombaires  \  dans  les  intervalles,  elle  a  des 
flueurs  blanches. 
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La  céphalalgie  est  habituelle,  et  toujours  augmentée 
au  moment  des  époques. 

La  marche  est  pénible  et  provoque  chez  elle  des  pal- 
pitations et  des  accès  de  dyspnée. 

A  l'examen  du  cœur,  on  trouve  un  bruit  de  souffle 
au  premier  temps  et  à  la  base  ;  souffle  anémique. 

On  lui  donne  arsenicum,  3e  tri  t.,  pendant  son  séjour 
à  l'hôpital. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  l'amélioration 
est  assez  rapide  et  la  malade  sort  soulagée. 


Observation  XXIV.  —  Métrite  chronique. 

Madame  Rocher,  40  ans,  entrée  le  16  janvier  1874, 
sortie  le  26  janvier. 

Depuis  trois  ans,  cette  malade  a  des  pertes,  accom- 
pagnées de  douleurs  dans  la  région  lombaire. 

Constipation  habituelle  ;  hémorrhoïdes  ;  accidents 
scrofuleux  dans  l'enfance;  la  menstruation  est  très- 
irrégulière  ;  tantôt  les  règles  ne  viennent  pas  du  tout, 
d'autres  fois  elles  durent  quinze  jours  et  sont  alors  très- 
abondantes.  Mais  c'est  surtout  depuis  huit  mois  que  sa 
santé  générale  est  devenue  mauvaise. 

Elle  a  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  région  de  l'hypogastre  ;  de  fréquents  besoins 
d'uriner  et  d'aller  à  la  garde-robe. 

Les  douleurs  dont  elle  se  plaint  cessent  lorsque  la 
malade  est  couchée. 

Examen  de  la  malade.  Au  toucher, le  col  est  souple; 
utérus  mobile  et  en  antéversion.    Au   spéculum,  col 
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extilcéré,  à  la  lèvre  postérieure;  leucorrhée  vaginale. 
Secale  cornutum,  5e  trit. 

18  janvier.  On  suspend  le  traitement  par  suite  de 
l'apparition  des  règles, 

20.  Menstruation  douleureuse  et  abondante.  Hama- 
meliSy  6e. 

21.  Les  règles  ont  cessé,  elles  ont  duré  moins  long- 
temps que  d'ordinaire.  La  malade  se  trouve  si  bien 
qu'elle  demande  à  nous  quitter.  Sur  l'avis  du  chef  de 
service,  elle  reste  encore.  Hamamelis,  6e. 

22.  La  malade  va  très-bien,  elle  se  plaint  unique- 
ment de  flueurs  blanches.  On  lui  donne  sepia,  3e,  jus- 
qu'au jour  de  son  départ,  le  26  janvier. 


Observation  XXV.  —  Chlorose  ménorrhagique. 

Madame  Peuch,  38  ans,  entrée  le  27  janvier,  sortie 
le  21  février  (salle  II,  n°  4) . 

Cette  femme  a  eu  quatre  enfants  et  deux  fausses 
couches  dont  la  dernière  remonte  à  trois  ans.  A  la  suite 
de  cette  dernière  elle  a  eu  une  perle  très-abondante. 

C'est  à  cette  époque  que  débuta  sa  maladie. 

Ses  règles  viennent  régulièrement,  mais  toujours  en 
avance  de  quelques  jours.  Elles  sont  abondantes  et  tou- 
jours précédées  de  la  sortie  d'une  certaine  quantité 
d'eau,  un  verre  à  boire  à  peu  près  ;  il  y  a  rarement  des 
caillots. 

Dans  l'intervalle  des  règles,  pertes  blanches;  elle  se 
plaint  de  douleurs  de  rein  continuelles;  malgré  des 
digestions  faciles,  elle  a  perdu  ses  forces. 

Bull,  de  la  Soc.  hou.  —  XVI.  14 
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La  faiblesse,  se  caractérise  chez  elle  par  une  fatigue 
qui  survient  au  bout  de  très-peu  de  temps  et  par  des 
sueurs  abondantes  ;  ces  sueurs  étaient  tellement  abon- 
dantes Tété  dernier,  qu'elle  était  obligée  de  changer  à 
chaque  instant,  tout  en  restant  assise  et  en  ne  se  livrant 
à  aucun  travail. 

Examen  de  la  malade.  Le  toucher  vaginal  apprend 
très-peu  de  choses  ;  le  col  est  gros  et  dur  ;  on  ne  trouve 
rien  dans  les  culs-de-sac. 

Dans  lès  vaisseaux  du  cou,  l'oreille  perçoit  un  souffle 
continu  ;  on  entend  également  un  souffle  assez  doux  à 
a  base  au  premier  temps  ;  palpitations,  extrêmement  \ 
violentes. 

1     30  janvier,  jour  de  son  entrée,  on  donne   cac- 
tus, 6e. 

51.  La  malade  se  trouve  mieux.  Même  traitement. 

4  février.  Le  pouls  est  toujours  fréquent  et  petit,  Sur- 
tout le  soir;  mais  il  n'y  a  pas  de  chaleur  anormale. 
Cactus,  3e. 

5.  Les  palpitations  sont  moins  fortes  ;  la  malade  peut 
reposer.  Cactus,  lre,  10  gouttes. 

10.  L'amélioration  continue;  le  bruit  de  souffle  a 
disparu.  Cactus,  lr%  20  gouttes. 

14.  La  malade  est  assez  agitée;  elle  attend  ses  règle»* 
Èellad.,&. 

17.  L'agitation  a%  cessé.  Les  règles  sont  venues,  /fa* 
mamelis,  3e,  3  gouttes. 

21.  Les  règles  ont  été  bien  moins  fortes  que  les  pré- 
cédentes ;  on  n'a  pas  eu  besoin  de  s'adresser  à  hama- 
melis.  La  malade  n'a  presque  plus  de  palpitations;  ses 
douleurs  de  reins  et  de  ventre  sont  insignifiantes.  Elle 
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quitte  l'hôpital  le  même  jour  et  doit  prendre  arsenicum , 
3-  trit. 


Observation  XXVI.  —  Albuminurie ,  néphrite 

interstitielle. 

Madame  Lalouette,  âgée  de  48  ans,  entrée  le  10  mai 
(salle  2,  n°  2). 

Cette  malade  est  fort  amaigrie  ;  son  teint  est  pâle  et 
grisâtre;  ses  forces  sont  presque  nulles.  Depuis  bien  des 
années,  huit  ou  dix  ans,  elle  était  sujette  à  une  diarrhée 
qui  a  résisté  à  tous  les  traitements  allopathiques  et  a 
détruit  peu  à  peu  la  constitution  de  cette  femme.  Cepen- 
dant la  malade  continua  de  travailler  jusqu'à  l'année 
dernière.  À  cette  époque  elle  entra,  pour  sa  diarrhée, 
dans  le  service  de  notre  regretté  Milcent;  elle  sortit 
quelque  temps  après  complètement  guérie  de  sa  diar- 
rhée. C'est  ce  premier  succès  de  Thomceopathie  qui 
nous  la  ramène  à  plus  d'une  année  de  distance. 

État  actuel.  Amaigrissement;  grande  faiblesse  ;  perte 
d'appétit  ;  soif  énorme  le  jour  et  la  nuit  ;  urines  extrê- 
mement abondantes,  aqueuses,  pesant  1,010  et  conte- 
nant une  notable  quantité  d'albumine.  Il  n'y  a  d'oedème 
nulle  part  en  ce  moment  ;  au  commencement  de  l'année 
elle  aurait  eu  une  légère  bouffissure  de  la  face. 

Le  cœur  est  hypertrophié  ;  la  pointe  bat  en  dehors  de 
la  ligne  du  mamelon  ;  les  artères  radiales  et  temporales 
sont  ossifiées  ;  la  respiration  est  naturelle  ;  la  malade  a 
encore  quelquefois  la  diarrhée. 

La  malade  fait  remonter  à  trois  années  le  début  de  la 
soif  et  des  urines  abondantes. 
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Le  11  mars.  On  prescrit  arsenicum,  3e  tri  t., '20  cen- 
tigrammes dans  200  grammes  d'eau;  une  cuillerée 
toutes  les  trois  heures. 

17.  La  soif  est  moindre;  les  urines  moins  abon- 
dantes ;  la  malade  se  trouve  plus  forte.  Néanmoins  les 
urines  marquent  toujours  1,010. 

26 .  Amélioration  de  l'état  général  ;  même  poids  des 
urines.  Arsenic,  lre  tri  t. 

1er  avril.  La  malade  va  mieux;  les  forces  renaissent 
lentement,  il  est  vrai;  l'appétit  a  reparu;  elle  boit 
moins  ;  urine  moins  ;  mais  le  poids  des  urines  est  tou- 
jours le  même.  Phosphoriacidum,  5e,  3  gouttes. 

On  donne  ce  médicament  jusqu'au  15  avril  et  je 
laisse  la  malade  au  docteur  Frédault. 


Observation  XXVII.  —  Ulcère  simple  de  l'estomac. 

M.  Martin,  maçon,  37  ans,  entré  le  25  mars  est  en- 
core dans  nos  salles  (n°  1). 

Après  deux  mois  de  troubles  dyspeptiques,  ce  malade 
a  commencé  à  vomir  ses  aliments,  il  y  a  environ  trois 
ans.  Ces  vomissements  arrivaient  tantôt  immédiatement 
après  le  repas,  tantôt  cinq  ou  six  heures  après,  mais 
étaient  toujours  précédés  par  des  coliques  violentes. 

Il  vomissait  presque  tous  les  deux  jours,  mais  il  lui 
arrivait  quelquefois  de  ne  pas  vomir  pendant  quinze 
jours.  Mis  au  régime  lacté  à  la  Pitié,  pendant  deux 
mois,  il  ne  fut  nullement  amélioré. 

Le  malade  accuse  à  la  pression  une  douleur  au-des- 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  213 

sous  de  l'appendice  xiphoïde,  mais  la  main  ne  constate 
aucune  tumeur  dans  la  région  épigastrique. 

Absence  de  douleur  dans  la  région  correspondante  du 
rachis. 

26  mars.  Nux  vom.,  30e,  4  globulesdans  125  grammes 
d'eau,  trois  cuillerées  par  jour. 

27.  A  vomi  hier  soir.  Même  traitement. 

28.  Pas  de  vomissements.  Même  traitement. 

29.  Vomissements.  Nux  vomica,  3e  dil. 

30.  Le  malade  a  vomi  hier  soir.  MetaUum,&. 

31.  Vomissements.  Metallum,  12e. 

1er  avril.  Le  malade  est  moins  altéré  et  n'a  pas  Vomi. 
M&a//.  ,5e  trit. 
On  le  met  au  régime  animal . 

2.  Pas  de  vomissements.  Même  traitement. 

3.  Vomissements  en  petite  quantité.  MetalL,  2*  trit. 

4.  Pas  de  vomissements.  Même  traitement. 

5.  Vomissements  très-abondants.  M  et  al  L,  1M  trit. 

6.  Très-peu  de  vomissements.  Même  traitement. 

7.  Pas  de  vomissements. 

8.  Pas  de  vomissements. 

9.  Hier  soir,  le  malade  a  eu  quelques  légers  vomis- 
sements. Il  est  resté  cinquante-six  heures  sans  vomir. 
L'état  général  est  bien  meilleur  qu'à  son  entrée. 

11.  À  vomi  hier  soir.  Même  traitement. 

12.  Ârg.  nitricum,  3e  trit. 

13.  Pas  de  vomissements.  Même  traitement. 

14.  Pas  de  vomissemenls 
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Observation  XXVIII .  —  Hystérie. 

Madame  Mollens,  âgée  de  46  ans,  entrée  le  23  fé- 
vrier, sortie  le  20  mars. 

Cette  femme,  d'une  constitution  robuste,  a,  depuis 
sept  ans,  des  vomissements  alimentaires,  accompagnés 
de  la  sensation  d'une  boule  remontant  du  creux  de 
l'estomac  à  la  gorge  et  déterminant  de  la  suffocation. 

Elle  se  plaint  aussi  de  douleurs  dans  le  bas  ventre 
s'accroissant  par  la  marche,  pendant  laquelle  il  lui 
semble  sentir  un  poids  dans  le  rectum  et  des  besoins 
d'aller  incessants  et  inutiles. 

Depuis  deux  ans,  la  menstruation  est  irrégulière,  les 
règles  sont  tantôt  faibles,  d'autres  fois  très-abondantes. 

La  constipation  est  habituelle,  mais  elle  a  de  fréquents 
besoins  d'aller  à  la  selle. 

État  actuel.  24  février.  Face  vultueuse,  pupilles  di- 
latées, vomissements,  constipation,  urines  rares,  subde- 
lirium  avec  hallucination,  En  présence  de  ces  symptô- 
mes, je  prescrivis  bel  lad.,  6%  et  après  quelques  cuille- 
rées les  vomissements  s'arrêtèrent,  le  calme  revint  avec 
la  connaissance,  la  nuit  fut  excellente,  et  aujourd'hui 
vous  pouvez  voir  que  la  crise  est  complètement  termi- 
née. Vu  l'âge  de  la  malade,  je  ne  voulus  pas  poser  mon 
diagnostic,  avant  d'avoir  trouvé  certains  signes  confir- 
ma tifs  qui  du  reste  sont  venus  corroborer  mon  opinion. 
J'ai  trouvé  chez  elle  en  effet  des  signes  d'anesthésie  et 
d'analgésie  cutanées  et  oculaires  qui  ne  m'ont  plus 
laissé  aucun  doute.  En  certains  points  j'ai  pu,  avec  un 
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eompas  entrouvert  à  un  rayon  de  dix  centimètres,  ne 
provoquer  que  la  sensation  d'une  seule  pointe  alors  que 
les  deux  étaient  appliquées  sur  la  peau. 

25.  L'amélioration  continue,  la  nuit  et  la  journée  ont 
été  très-calmes;  grande  impressionnabilité.  Taren- 
tula,  12e. 

27.  Même  état.  Même  traitement. 

2  mars.  Les  crises  nerveuses  sont  bien  moins  fortes, 
les  nuits  sont  meilleures.  Tarentula,  12e. 

4.  L'amélioration  continue.  L'estomac  seul  paraît 
souffrir.  Ignatia,  12e. 

On  continue  ce  médicament  jusqu'au  15.  À  ce  mo- 
ment la  malade  n'a  plus  ni  crises,  ni  vomissements. 
Ses  règles  reparaissent. 

À  partir  de  ce  moment-là,  on  lui  donne  bromure  de 
pot.,  5e  trit.  ;  sous  l'influence  de  ce  médicament,  la 
sensibilité  pharyngienne  reparaît. 

Elle  nous  quitte  parfaitement  guérie  de  tous  les  sym- 
ptômes hystériques  qui  l'avaient  fait  entrera  l'hôpital. 

Depuis,  nous  avons  revu  cette  malade  à  notre  dis- 
pensaire ;  elle  a  eu  plusieurs  crises  moins  fortes  que 
celles  que  nous  venons  de  décrire.  Ignatia,  1 2e  et  Lâche- 
sis,  12e  (prescrit  à  cause  de  la  ménopause)  ont  toujours 
fait  cesser  les  crises  très-promptement. 


Observation  XXIX.  —  Hystérie. 

Mademoiselle  Octavie  Van  Valbeck,  22  ans,  femme 
de  chambre,  entrée  le  29  janvier,  sortie  le  19  mars 
(salle  I,  n°5). 


1 
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Réglée  à  l'âge  de  quatorze  ans,  cette  jeune  fille  a  été 
d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  d'avril  1873.  A  cette 
époque,  elle  commença  à  éprouver  des  maux  de  tête 
très-intenses,  siégeant  principalement  à  la  tempe 
gauche  et  au  niveau  du  trou  sus-orbi  taire.  Une  période 
de  calme  succédait  quelquefois  à  cette  céphalalgie,1 
mais  durait  rarement  plus  de  deux  ou  trois  jours. 

Depuis  qu'elle  est  malade,  ses  règles  sont  toujours 
venues  régulièrement,  mais  elles  sont  trop  abondantes, 
avancent  de  quelques  jours  et  durent  de  huit  à  dix 
jours.  Dans  l'intervalle  des  règles,  elle  a  des  pertes 
leucorrhéiques  abondantes.  Au  moment  de  ses  époques, 
la  céphalalgie  est  plus  intense. 

Depuis  le  début  de  sa  maladie,  l'appareil  digestif 
fonctionne  très-mal.  L'appétit  est  presque  nul.  Les 
digestions  sont  accompagnées  de  douleurs  violenles  au 
niveau  de  l'épigastre  et  souvent  suivies  de  vomisse- 
ments. 

La  constipation  est  habituelle  depuis  le  commence- 
ment de  sa  maladie.  Elle  accuse  en  même  temps  des 
douleurs  dans  le  bas  ventre,  douleurs  augmentées  par 
la  pression. 

L'examen  de  la  malade  nous  révèle  à  la  base  du 
cœur  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  ;  ce  bruit 
de  souffle  se  continue  dans  les  artères  du  cou  ;  c'est 
évidemment  un  souffle  anémique. 

Cette  malade  a  fréquemment  des  crises  nerveuses 
avec  soupirs,  étouffements  et  pleurs.  La  conjonctive  a 
perdu  complètement  la  sensibilité  au  toucher  et  à  la 
douleur  ;  la  peau  du  corps  présente  des  points  d'anal- 
gésie et  une  perte  complète  de  la  notion  du  toucher.  La 
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maladie  ne  perçoit  qu'une  pointe  d'un  compas  quand 
les  deux  sont  appliquées  spontanément  même  à  un  écart 
de  10  centimètres..  Anesthésie  de  l'isthme  du  gosier  et 
perte  de  la  nausée  réflexe. 

Belladone,  12e,  4  globules  dans  200  grammes 
d'eau,  trois  cuillerées  par  jour,  fut  prescrit  le  12  jan- 
vier et  modifia  heureusement  la  névralgie  sus-orbitaire. 
Hamamelis,  l^trit.,  trois  gouttes  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures  pendant  les 
'  règles. 

Les  règles  durent  moins,  sont  moins  fortes  et  ne 
sont  pas  accompagnées  de  coliques  comme  à  l'ordi- 
naire. 

12  février.  La  malade  accuse  un  mouvement  fébrile 
quotidien  revenant  chaque  soir  vers  neuf  heures  et  du- 
rant toute  la  nuit.  La  fièvre  débute  par  un  frisson  et 
se  termine  par  une  sueur  très-abondante.  Tarenlula, 
3e  trit.,  20  centigrammes  dans  200  grammes  d'eau, 
trois  cuillerées  par  jour. 
14.  Le  frisson  a  été  moins  fort  et  moins  long. 
16.  La  fièvre  a  complètement  disparu.  On  prescrit 
armic,  3e  trit.,  contre  l'état  anémique,  résultat  des 
,    règles  trop  fortes,  et,  malgré  le  médicament,  la  fièvre 
reparut  dès  le  19  février.  Tarentùla,  3%  la  fit  dispa- 
raître encore. 

Les  douleurs  de  tête,' la  fièvre,  l'état  nerveux  tour  à 
tour  détruits  par  belladone,  tarentula,  ignatia;,  repa- 
raissent sans  cesse.  Je  me  décide  à  employer  l'hydro- 
thérapie et  je  prescris  une  affusion  froide  matin  et 
soir. 

26.  La  fièvre  et  les  frissons  ont  complètement  disparu. 
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La  malade  se  trouve  infiniment  mieux.  On  prescrit  le 
travail  musculaire. 

27.  Les  règles  reparaissent  moins  abondantes  et 
moins  douloureuses  encore.  Hamamelis,  6\ 

4  mars.  On  supprime  hamamelis  pour  revenir  aux 
douches. 

6.  La  malade  n'a  plus  de  névralgie. 

9.  La  malade  supporte  moins  bien  |Ies  douches.  On 
emploie  le  drap  mouillé. 

11.  L'amélioration  continue.  L'appétit  revient  et  . 
avec  lui  les  forces  et  le  sommeil  reparaissent. 

13.  La  malade  va  aussi  bien  que  possible.  La  sensi- 
bilité pharyngienne  n'ayant  pas  reparu,  on  donne 
bromure  de  potassium,  3e  tri  t.,  on  donne  ce  médica- 
ment jusqu'à  son  départ.  A  ce  moment  on  examine  de 
nouveau  la  gorge  ;  les  effets  du  bromure  de  potassium 
sur  l'anesthésie  de  l'intérieur  du  gosier  sont  douteux. 

La  malade  nous  quitte  guérie  des  accidents  qui 
l'avaient  amenée  à  l'hôpital. 


Observation  XXX.  —  Vomissements  nerveux. 

Mademoiselle  Rose,  quatorze  ans,  entrée  le  10  février, 
sortie  le  25  février. 

Cette  jeune  fille  non  réglée,  qui  n'est  pas  d'une  très- 
bonne  santé  ordinairement,  tousse  depuis  deux  ans., 

A  l'examen  de  la  poitrine,  on  trouve  les  signes  d'une 
bronchite.  Nous  la  recevons  dans  le  service  pour  nous 
rendre  compte  de  vomissements  arrivant  régulièrement 
deux  heures  après  les  repas.  Ces  vomissements  présen- 
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lent  ce  caractère,  c'est  qu'ils  viennent  sans  nausées, 
sans  douleur  et  comme  par  surprise.  A  ce  caractère, 
ajoutons-en  un  autre  qui  a  également  une  grande  va-  . 
leur,  c'est  que  la  malade,  fille  d'une  hystérique,  est 
elle-même  sujette  à  des  attaques  hystériques  parfaite- 
ment caractérisées.  Enfin  ces  vomissements  sont  rémit- 
tents. La  région  épigastrique  n'est  pas  douloureuse.  On 
ne  sent  ni  empâtement,  ni  tumeur. 

Ici  le  traitement  nuxvomica,  ipéca,  ferrum;  bryonia 
a,  comme  dans  la  plupart  des  cas  analogues,  complè- 
tement échoué,  et  l'hydrothérapie  sera  probablement 
nécessaire.  Cependant  disons  que  si  nous  n'avons  rien 
obtenu  du  côté  des  vomissements  nous  avons  été  plus 
heureux  du  côté  des  règles  qui  sont  arrivées  pour  la 
première  fois,  sous  l'influence  de  puisât.,  12e,  et  de 
ferrum,  12%  alternés,  6  globules  dans  12  cuillerées 
d'eau,  trois  cuillerées  par  jour. 

L'encombrement  du  service  à  ce  moment  de  l'année 
ne  nous  a  pas  permis  de  garder  cette  malade  plus 
longtemps  dans  nos  salles. 


Observation  XXXI.  —  Sciatique. 

M.  Large,  40  ans,  entré  le  18  mars  (n°  6). 

Non  hémorrhoïdaire,  pas  de  dartres,  pas  de  syphilis, 
n'a  jamais  été  malade.  Début  vers  le  10  mars. 

Le  16  mars  la  douleur  est  devenue  tellement  violente 
qu'il  ne  peut  plus  travailler.  Il  éprouve  une  douleur 
brûlante'  à  la  fesse,  cette  douleur  est  continue,  le  mou- 
vement l'exaspère;  la  nuit,  cette  douleur  n'est  pas  plus 
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forte,  elle  va  en  s'éteignant  dans  la  jambe  et  produit 
dans  le  mollet  une  sensation  de  froid  ;  insomnie,  inap- 
pétence, constipation. 

Le  18  mars.  Rhus,  3%  3  gouttes  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

19.  L'amélioration  commence  à  se  produire.  Même 
traitement. 

20.  Le  mieux  continue.  Même  traitement. 

21.  Le  malade  se  plaint  d'une  grande  constipation  ; 
lavement.  Même  traitement. 

22.  Garde-robe  abondante  ;  le  malade  a  pu  dormir. 
Même  traitement. 

23.  Le  mieux  est  très-sensible. 

24.  Le  malade  peut  se  coucher  un  peu  sur  le  côté 
malade.  Même  traitement. 

25.  L'amélioration  continue.  Rhw,  3e  dil.,  20 
gouttes. 

27.  Le  malade  se  lève  et  marche  facilement.  Les  nuits 
sont  très-bonnes. 

30.  A  la  suite  d'une  légère  imprudence,  le  malade 
est  repris  de  douleurs.  Sulfur.,  30*,  4  globules, 
125  grammes  d'eau,  trois  cuillerées  par  jour. 

3  avril.  Les  douleurs  n'ont  pas  diminué.  Rhus,  3e. 

6.  Le  point  fessier  seul  est  douloureux.  Rhu$y  lre. 

On  lui  continue  ce  médicament  jusqu'au  15.  A  cette 
époque  le  malade  ne  souffre  presque  plus  et  peut  mar- 
cher. 


I 
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Observation  XXXII.  —  Névralgie  intercostale  du  côté 

gauche. 

Henri  Daoux,  29  ans,  armurier,  entré  le  18  février, 
sorti  le  22  février  (n°  I) . 

Cet  homme  a  toujours  été  d'une  bonne  santé;  il  n'est 
pas  hémorrhoïdaire.  Il  y  a  six  semaines,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  il  commença  à  tousser.  Cette  toux  était 
peu  violente  et  ne  l'empêchait  nullement  de  travailler. 
Du  reste,  il  n'a  pas  eu  de  fièvre  et  n'a  pas  maigri.  Depuis 
huit  jours,  il  a  ressenti  à  gauche  et  en  arrière,  à  la  base 
de  la  poitrine  un  point  très-douloureux.  La  toux  et  la 
simple  pression  exagèrent  cette  douleur. 

A.  l'examen  du  malade,  on  ne  trouve,  dans  la  poi- 
trine, aucun  bruit  anormal. 

19  février.  La  poitrine  a  une  sonorité  normale;  les 
deux  temps  de  la  respiration  sont  bons;  un  peu  de  toux 
sèche  ;  c'est  un  des  nerfs  intercostaux  de  la  partie  infé- 
rieure qui  est  pris  ;  tous  les  points  douloureux  existent  ; 
60  pulsations  ;  appétit. 

La  douleur  est  tellement  vive  que  depuis  plusieurs 
jours  cet  homme  a  été  forcé  d'interrompre  son  travail. 
Bryonia,  3e  trit.,  3  gouttes,  dans  200  grammes  d'eau, 
une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

20.  Le  malade  a  mieux  dormi;  il  souffre  moins. 
•  Mêmre  taitemnt. 

22.  Le  malade  sort  complètement  guéri  et  pourra 
reprendre  ses  travaux. 
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Observation  XXXIII.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Mademoiselle  Marie  Maisonneur,  24  ans,  domestique, 
entrée  le  17  mars,  sortie  le  15  avril  (salle  1,  n°  2). 

Il  y  a  un  mois,  elle  ressentit  des  douleurs  dans  les 
genoux,  douleurs  qui  ne  durèrent  qu'un  jour  ;  elle  con- 
tinue à  travailler  jusqu'au  13  mars.  Ce  jour-là,  les 
douleurs  vives  se  montrèrent  dans  les  articulations 
du  genou  et  de  la  hanche. 

Le  16,  les  articulations  du  poignet  et  des  coudes  se 
prennent,  mais  les  douleurs  sont  moins  fortes  que 
dans  la  jambe. 

Cette  fille  n'a  aucun  antécédent  héréditaire  ;  mais 
elle  est  sujette  depuis  trois  ans  aux  migraines. 

Temp.,  soir,  39°;  puis.  130. 

18  mars.  Temp.,  matin,  37°,6;  puis.  80.  Les  arti- 
culations des  jambes  sont  principalement  prises,  mais 
il  n'y  a  ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  transpiration. 
Les  bruits  du  cœur  sont  parfaitement  purs*  Céphalalgie; 
inappétence.  Chin.  suif.,  3e  trit.  Temp.,  soir,  58°, 6; 
puis.  88* 

19.  Temp*,  matin,  38*, 2  ;  puis*  84.  Les  mains  sont 
un  peu  tuméfiées  ;  le  cœur  reste  toujours  sain*  Temp*, 
soir,  39°;  puis.  92. 

20.  Temp.,  matin,  37°,8  ;  puis.  72.  Nuit  excellente* 
Chin.  suif.,  3e  trit.*  Temp.,  soir,  38°,6;  puis.  100. 

21.  Temp.,  matin,  38°;  puis.  84.  Diarrhée;  dou- 
leurs dans  la  continuité  des  membres.  Chin.  suif*, 
2*  trit.  Temp.,  soir,  38°,6  ;  puis*  100* 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  223 

22.  Temp.,  matin;  38°  ;  puis.  84.  Même  traitement. 
Temp.,  soir,  38°,2  ;  puis.  88. 

23.  Temp.,  matin,  38°,6;  pul.  72.  La  malade  dort 
bien  et  souffre  beaucoup  moins.  Chin.  suif.  Temp., 
soir;  38°;  puis.  72. 

24.  Temp.,  matin,  38°  ;  puis.  68. Même  température 
le  soir.  La  malade  va  très-bien.  A  partir  de  ce  jour, 
elle  entre  en  convalescence. 

27.  La  malade  se  lève.  État  général  très-satisfaisant. 

31.  Douleurs  abdominales.  La  malade  abuse  un  peu 
de  ses  forces  ;  ses  articulations  sont  légèrement  prises. 
Mus,  3e. 

2  avril.  Depuis  que  la  malade  a  repris  le  lit,  elle 
se  trouve  beaucoup  mieux.  On  lui  donne  china,  12e, 
jusqu'à  son  départ. 

Elle  nous  quitte  guérie  le  15  avril. 


Observation  XXXI V.  —  Endocardite  rhumatismale 

chronique. 

Mademoiselle  Louise  Pommier,  38  ans,  entrée  le 
9  mars,  sortie  le  7  avril. 

Cette  fille,  d'une  constitution  chétive,  entre  dans  nos 
salles  en  se  plaignant  d'étouffements  et  de  palpitations. 
Elle  n'a  jamais  été  (Tune  bonne  santé. 

Durant  son  enfance,  elle  a  eu  quelques  symptômes 
de  scrofule. 

Une  fois  réglée*  elle  eut  dés  pertes  blanches  dans  les 
intervalles  des  époques  avec  tous  les  symptômes  de  la 
ëhlorose,  céphalalgie,  éblouissements,  palpitations. 
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Il  y  a  dix  ans,  elle  eut  une  attaque  de  rhumatisme 
généralisée.  Ala  suite  de  cette  maladie,  elle  eut  des  palpi- 
tations beaucoup  plus  fortes.  Desétouffements  fréquents 
l'empêchèrent  de  se  livrer  à  des  travaux  pénibles.  Elle 
n'a  jamais  toussé;  du  reste,  l'examen  des  poumons 
donne  un  résultat  négatif. 

État  actuel.  Palpitations  lorsqu'elle  fait  le  moindre 
mouvement  ;  douleur  très-vive  à  la  pointe  du  cœur. 

A  l'examen,  souffle  râpeux  au  premier  temps  et  à 
*  la  pointe  ;  frémissement  cataire  très-prononcé  à  la 
pointe  ;  le  cœur  est  très-hypertrophié. 

D'après  l'interrogatoire,  il  ressort  que  les  palpita- 
tions et  les  douleurs  que  la  malade  éprouvaient  au 
cœur  avant  l'attaque  de  rhumatisme  et  qui  étaient  sous 
l'influence  de  la  chlorose,  ont  été  considérablement 
augmentées  par  le  rhumatisme. 

Le  diagnostic  est  ici  des  plus  simples;  insuffisance 
de  la  valvule  mitrale  résultat  d'une  endocardite  rhuma- 
tismale, hypertrophie  compensatrice. 

9  mai.  Cactus,  lre  dil.,  iO gouttes  dans 200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Régime 
ordinaire. 

1 1 .  La  malade  accuse  de  l'insomnie  et  des  douleurs 
plus  vives  au  cœur;  expectation. 

12.  Nous  reprenons  cactus,  lr%  mais  quatre  gouttes 
seulement. 

13.  Même  aggravation  qu'avec  dix  gouttes;  nous 
suspendons  tout  médicament  pendant  quarante-huit 
heures.  Amélioration;  nuit  meilleure;  diminution  des 
douleurs,  des  palpitations  et  de  Pétouffement. 

16.  Nous  reprenons  cactus,  lre,  4  gouttes. 
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18.  Pas  d'aggravation  notable,  mats  l'état  est  en 
somme  sensiblement  le  même  qu'il  y  a  huit  joiirs. 
Cette  malade  est  mise  à  aconit,  lre,  puis  30e.  Cette 
dernière  dose  calme  les  douleurs  et  les  palpitations  ;  le 
frémissement  cataire  disparaît;  le  bruit  de  souffle  per- 
siste et  la  malade  sort  de  l'hôpital  très-soulagée. 


Observation  XXXV.  —  Dysenterie. 

• 

Mademoiselle  Nathalie  Adnaut,  domestique,  23  ans, 
entrée  le  27  février  y  sortie  le  7  mars  (salle  2,  n°  2). 

Cette  maladie  s'est  développée  chez  cette  fille  par 
contagion;  quelques  jours  avant  de  tomber  malade, 
elle  soignait  sa  maîtresse  qui  avait  la  dysenterie. 

Celte  affection  fut  précédée  pendant  un  jour  de  ma- 
laise général  et  d'un  mouvement  fébrile. 

Le  23  février.  Des  coliques  violentes  se  firent  sentir 
et  s'accompagnèrent  dès  besoins  pressants  d'aller  à  la 
garde-robe.  Les  selles,  furent  fréquentes,  mais  sans 
ténesme  ni  ép  rein  te. 

Le  premier  jour  les  matières  étaient  un  peu  sangui- 
nolentes ;  plus  tard  elles  se  composaient  uniquement  de 
glaires.  . 

28.  Trois  garde-robes  pendant  le  jour,  trois  pendant 
la  nuit.  Solubilis,  6e,  2  gouttes.  Puis.  72  ;  temp.  39°. 

lw  mars.  Il  n'y  a  eu  en  tout  que  trois  selles.  Même 
traitement.  Température  normale. 

2.  Il  n'y  a  plus  de  diarrhée.  Même  traitement. 

6.  La  malade  a  eu  deux  selles;  pas  de  colique,  peu 
de  soif,  pas  de  ténesme.  Bismuth,  2*  trit. 

BlJLL.  1)B  LA  SOC.  HOM.  — •  XVI.  15 


226      BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MEDICALE  HOMŒOPATHlQUfc. 

7.  La  diarrhée  est  arrêtée  de  nouveau. 
La  malade  sort  guérie. 


Observation  XXX VI.  —Fièvre  typhoïde  bénigne. 

Mademoiselle  Pinière,  26  ans,  entrée  le  22  février, 
sortie  le  6  mars  (salle  2,  n°  4). 

Celte  malade  n'entra  à  l'hôpitai  que  le  dixième  jour 
de  sa  maladie  qui  avait  débuté  par  des  vomissements 
abondants,  verdâtres,  et  par  de  la  diarrhée. 

Elle  fut  traitée  en  ville  pour  une  fièvre  bilieuse  (!). 
L'examen  de  la  malade  fournit  très-peu  de  signes.  Elle 
se  plaint  d'une  céphalalgie  siégeant  surtout  au  niveau 
du  front,  et  d'un  point  de  côté  à  droite  et  en  avant  sous 
les  fausses  cotes,  auscultation  et  percussion  négatives.  La 
sensibilité  du  ventre  est  normale,  pas  de  taches  ;  pas 
de  diarrhée.  La  perte  d'appétit,  un  mouvement  fébrile 
continu,  (es  épistaxis  du  début,  la  durée  de  la  maladie, 
.font  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde  bénigne. 

23.  Bryonia,  5e  dil.;  pouls,  84;  temp.  du  soir, 
38°,4. 

24.  Temp.,  38°,4;  pouls,  84;  temp.  matin,  38°; 
pouls,  80  ;  la  douleur  de  côté  a  beaucoup  diminué;  la 
fièvre  persiste  avec  ce  caractère  d'être  plus  forte  le 
matin  que  le  soir. 

25.  Il  n'y  a  plus  de  douleur;  temp.,  matin,  38%6 ; 
pouls,  80  ;  temp.,  soir,  3S°,5. 

26.  On  est  au  quatorzième  jour  de  la  fièvre.  Matin, 
38°,4;  80 puis.;  soir,  57°,6;  pouls  normal,  État  général 
très-bon.  China,  6e* 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  137 

27.  Matin,  38°,2  ;  pouls,  76;  soir,  37°,5.  Le  malade 
a  de  l'appétit.  China,  6e. 

A  partir  de  ce  jour  le  mieux  est  très-sensible,  la  ma- 
lade n'a  plus  de  fièvre,  a  de  l'appétit;  ses  nuits  sont 
très-bonnes.  On  lui  continue  China  jusqu'au  6  mars, 
jour  de  son  départ. 


Observation  XXXVII.  —  Fièvre  typhoïde  (?). 
■ 
Madame  Charpentier,   35  ans,  entrée  le  1er  avril, 
morte  le  6  avril  (salle  2,  n°  4). 

Cette  femme  n'entra  dans  nos  salles  que  le  douzième 
jour  de  sa  maladie,  qui  a  débuté,  d'après  les  rensei- 
gnements fournis  par  les  parents  de  la  malade,  par  de 
la  céphalalgie  et  des  vomissements.  Il  n'y  a  pas  eu 
d'épis  taxis. 

Elle  a  eu  des  selles  fréquentes,  mais  provoquées  par 
un  purgatif  administré  les  premiers  jours.  Depuis, 
constipation.  Cette  malade  se  trouve  dans  un  état  d'af- 
faissement complet. 

Elle  se  plaint  de  maux  de  tête  et  nous  dit  qu'elle  en- 
tend moins  bien  depuis  qu'elle'est  malade. 

Le  ventre  est  sensible,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite  ;  on  n'observe  pas  de  taches  sur  la  peau. 
Le  pouls  est  fréquent,  petit. 
La  langue  est  blanchâtre,  un  peu  rouge  sur  les  bords 
et  à  la  pointe* 

.  L'examen  de  la  poitrine  est  négatif*  |0n  n'entend  pas 
de  râles. 
Ie* avril.  Soir,  temp.,40°;  pouls,  120. 
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2.  Matin,  temp.,  38,°8;  pouls,  120.  Metallum,  3e 
trit.  Soir,  40°,2  ;  pouls,  120. 

3.  Matin,  temp.,  40°;  pouls,  120.  Carbo  veget.,  12e. 
Soir,  40°,4;  pouls,  128. 

4.  Matin,  temp.,  39°,6;  pouls,  116.  Stramonium, 
3e.  Soir,  40°,2;  pouls,  128. 

5.  Matin,  temp.,  59°,2  ;  pouls,  120.  Stram.,  3e. 
Soir,  40°,8;  pouls,  136. 

6.  Matin,  temp.,  39";  pouls,  128.  Strcm.,  teint, 
mère.,  1  goutte.  Soir,  41°,6;  pouls,  160.  Morte. 

,  i  Du  2  au  6  avrily  l'affaissement,  l'adyhamie  ont  été 
croissantes.  La  malade  n'a  eu  aucune  évacuation  alvine 
et  dans  les  derniers  jours  aucune  évacuation  urinaire; 
non  par  rétention  d'urine,  mais  par  absence  de  sécré- 
tion; agitation  et  délire,  surtout  la  nuit;  face  pâle; 
amaigrissement  considérable. 


Observation  XXX VIII.  —  Rougeole  commune. 

Alfred  Gagnet,  18  ans,  valet  de  pied,  entré  le  15  mars 
(chambre  particulière) . 

Ce  malade  a  été  d'une  très-bonne  santé  jusqu'au 
10  mars.  Ce  jour-là,  sans  cause  appréciable,  il  eut  un 
coryza  qui  se  compliqua  d'un  mal  de  gorge.  En  même 
temps  ses  yeux  devinrent*  larmoyants,  et  une  fièvre 
assez  for  le  s'alluma.  Il  toussa,  eut  des  nausées,  mais 
pas  de  vomissements.  Pas  de  diarrhée.  De  la  céphalalgie,' 
une  douleur  très- vive  se  faisant  sentir  à  la  base  de  la 
poitrine  marquèrent  encore  le  début  de  la  maladie. 

Le  malade  né  garda  le  lit  que  le  13  ;  ce  jour-là  le 
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malaise  dont  il  se  plaignait  les  jours  précédents  devint 
plus  intense. 

Le  14  mars,  l'éruption  apparut.  Les  petites  taches- 
rouges,  affectant  une  forme  demi-circulaire  se  montrè- 
rent d'abord  sur  la  face,  et  successivement  sur  Ips 
membres  et  la  poitrine.  Les  taches  sont  un  peu  sail- 
lantes à  la  surface  de  la  peau.  Ce  malade  ne  parait  pas, 
du  moins  d'après  tous  les  renseignements  qu'il  fournit, 

avoir  contracté  tfette  fièvre  éruptive  par  contagion.   '. 
15  mars.  L'éruption  s'efface  à  la  figure  et  se  complète 

aux  mains  ;  la  fièvre  est  modérée,  il  n'y  a  point  de  râles 

dans  la  poitrine.  Aconit,  3e. 

17.  L'éruption  a  presque  disparu,  mais  il  survient 
des  saignements  du  nez  et  de  la  diarrhée  ;  pas  de  fièvre. 
Ipéca,  3e  trit.  ■  >'     ;i<  - 

18.  Convalescence. 


Observation  XXXIX.  —  Rougeole  bénigne. 
♦  .  .   .     •     ■ 

Eugène  Moret,  17  ans,  garçon  de  cuisine,  entré  le 
25  mars. 

Ce  jeune  homme  n'a  jamais  eu  la  rougeole.  Il  est  bien 
évident  qu'il  a  contracté  sa  maladie  par  la  contagion. 
Car  huit  jours  avant  de  tomber,  malade,  il  couchait 
dans  une  chambre  où  se  trouvait  un  garçon  atteint  de 
la  rougeole. 

L'éruption,  peu  abondante,  s'est  montrée  le  2.4  mars. 
Elle  a  débuté  par  la  face  et  a  apparu  successivement 
sur  la  poitrine  et  les  membres. 

De  la  toux  sans  mal  de  gorge,  de  la  fièvre,  de  la 
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céphalalgie,  du  malaise  accompagné  d'inappétence .rat 
précédé  de  trois  ou  quatre  jours  l'éruption.  Pas  d'épis^ 
taxis. 

A  son  entrée  on  a  observé  une  congestion  des  con- 
jonctives. Les  taches  rouges  sont  festonnées  et  affectent 
une  forme  demi-circulaire. 

Le  soir  de  son  entrée,  25  mars,  temp.,  38°,6  ;  pouls, 

116.  Aconit,  3e. 

» 

26.  La  fièvre  est  tombée.  Temp.,  37%4;  pouls,  80. 
Diarrhée  abondante.  Ipéca,  3*  trit. 

27.  L'appétit  est  un  peu  revenu. 

28.  Convalescence. 


Observation  XL.  —  Bronchite  grave. 

Marie  Hamelin,  23  mois,  entrée  le  7  février,  sortie 
le  29  février  (chambre  particulière). 

Cette  enfant,  née  de  parents  scrofuleux,  n'a  jamais 
été  d'une  très-bonne  santé.  A  l'âge  de  huit  mois,  elle  a 
eu  une  pneumonie  qui  a  duré  trois  semaines.  A  la  suite 
de  cette  maladie,  elle  continua  encore  à  tousser  pendant 
un  mois.-  A  treize  mois,  elle  eut  une  fièvre  éruptive; 
d'après  les  renseignements  que  nous  donne  la  mère  de 
l'enfant,  elle  semble  avoir  eu  la  varicelle* 

Aujourd'hui,  l'enfant  nous  arrive  atteinte  d'une 
bronchite  capillaire  siégeant  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine.  Cette  affection  a  débuté  subitement  le 
30  janvier,  sans  avoir  été  précédée  d'un  malaise  bien 
notable.  Deux  ou  trois  jours  avant  l'accident,  l'enfant 
avait  été  exposée* au  froid.  Une  toux  fréquente,  une 


CLINIQP  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  234 

dyspnée  intense,  furent  avec  la  fièvre  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie. 

Avant  son  entrée  à  l'hôpital,  on  appliqua  au  côté 
gauche  et  en  arriérera  la  base  de  la  poitrine,  un  petit 
vésicatoire,  et  on  administra  à  l'enfant  des  vomitifs. 

Cette  médication  n'améliora  nullement  l'état  de  l'ën- 
fanl:  ■      • 

État  actuel.  Mouvement  fébrile  intense;  pouls  à 
140;  temp.,  40°;  dyspnée  considérable;  toux  grasse, 
fréquente;  faciès  vultueux.  Le  poumon  droit  présente  un 
râle  sous-crépi  tant  très- abondant  étendu  du  sommet  à 
la  base  ;  le  poumon  gailche'  présente  des  râles  sous- 
crépitants  plus  fins,  et  à  la  base  du  souffle  bronchique. 
Ipéca,  12*, et  bryonia,  12%  4  globules  'pour  125  grammes 
d'eau  ;  une  cuillerée  toutes  les  heures  en  alternant  les 
potions.  Du  lait  pouîr  nourriture. 

12e  jour,  10  février.  Un  peu  d'amélioration  dans 
l'état  fébrile;  dès  hier  soir,  temp.,  39%2  ;  pouls  à  140  ; 
le  râle  sous-crépitairt  est  un  peu  plus  gros,  le  souffle 
persiste  ;  il  y  a  un  peu  dç  diarrhée.  Même  prescription. 

13e  jour,  11  février.  L'amélioration  persiste;  la 
température,  hier  soir,  était  à  38°, 6  ;  le  souffle  a  dis- 
paru ;  l'enfant  a  dormi,  et  est  moins  oppressée.  Même 
traitement. 

14e  jour,  12  février.  Les  râles  diminuent;  lé  mieux 
continue.  * 

15e  jour,  13  février;  Temp.,  38°,4  ;  gros  râles.  Ap- 
pétit, sommeil.  Taftarus,  3e  trit.,  20  Centigrammes 
dans  125  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois 
heures. 

16e  jour,   14  février.  État  général  satisfaisant  ;  les 
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râles  diminuent  beaucoup  ;  gaieté,  appétit.  Temp.  38°. 
16.  On  n'entend  plus  de  râles  ;  l'enfant  est  guérie. 


Observation  XLI.  —  Pneumonie  bénigne. 


i . 


M.  Malmert,  54  ans,  graveur  sur  acier,  entre  le 
27  février,  sorti  le  9  mars  (salle  des  hommes,  n°  5). 

Cet  homme,  d'un  :  embonpoint  très-marqué,  n'a  ja-î 
mais  fait  de  maladie;  grave.  Tous  les  deux  ou  trois  ans, 
il  contractait,  en  hiver,  un  rhume,  qui  durait  presque, 
toujours  une  quinzaine  de  jours  et  s'accompagnait  de 
fièvre  st.de  dyspnée. 

Vers  le  15  février,  il  fut  pris  de  quelques  légers, 
accès  de  fièvre, 

Le  21 ,  il  eut  des  étouffements,  précédés,  deux  jours 
auparavant,  d'un  point  de  côté  assçz  peu  violent  et  sié- 
geant en  arrière  de  la  poitrine. 

Examen  du  malade.  Submatilé  dans  le  tiers  inférieur 
du  cote  gauche  ;  à  ce  niveau  on  entend  des  râles  crépi- 
tants fins  dans  l'inspiration  ;  pas  de  souffle.  Dans  le 
reste  fie  la-.poitrine,  et  surtout  du  côté  droit,  râles  sous- 
crépitants.  Les  crachats  sont  rouilles  et  teints  de  sang*. 

28.  Pas  de  chaleur;  pouls,  92;  crachats  rouilles  ; 
râles  .crépitants  à  droite  et  sous-crépitants  à  gauche. 
Ipéca  et  bryonia. 

29.  L'état  physique  du  poumon  est  le  même;  les 
crachats  sont  toujours  rouilles.  Même  traitement. 

,1er  mars.  Même  état;  temp.,   37°,5;   pouls*  92,. 

Même  traitement.  , . . . .  < 

2.  Insomnie  complète;  la  toux  a  un  peu  diminué; 
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l'apyrexie  est  toujours  complète,  quant  à  la  tempéra- 
ture; le  pouls  bat  96,  le  soir,  et  72,  le  matin.  Même 
traitement. 

5.  Les  crachats  sont  moins  colorés;  il  y  a  eu  du 
sommeil;  pouls,  84.  Même  traitement. 

4.  Crachats  très-peu  colorés,  mais  visqueux;  toux 
grasses;  sommeil.  Tart.  émet.,  3e  trit.,  20  centigram. 

5.  A. Texamen  on  trouve  à  la  base  du  poumon  gau- 
che, râles  sous-crépi  tant  s  ;  à  droite,  on  entend  des  râles 
crépitants  ;  on  ne  trouve  pas  de  souffle.  .  •  •    ■ 

6.  L'amélioration  continue  ;  les  râles  deviennent  plus 
gros  et  plus  humides.  Bryowia,  42e. 

9.  Les  crachats  existent  toujours,  mais  en  moindre 
quantité;  les  nuits  sont  bonnes.  Dans  la  poitrine  on 
entend  quelques  gros  râles  de  bronchite.  Le  malade  de- 
mande à  sortir.  Même  traitement 

Il  sort  guéri  le  14. 


Observation  XLII.  —  Peumome  du  sommet. 

Madame  Goris,  50  ans,  entrée  le  20  mars,  morte  le 
24  (salle  2,  n*  5). 

Cette  femme  a  beaucoup  souffert  ces  derniers  temps  ; 
mal  nourrie,  obligée  de  travailler  pour  gagner  sa  vie, 
elle  nous  dit  qu'elle  avait  perdu  ses  forces  depuis  quel- 
ques mois. 

Elle  est  encore  réglée  ;  ses  règles  viennent  tous  les 
mois  et  sont  de  véritables  pertes/ Dans  les  intervalles 
die  a  des  pertes  leucorrhéiques  depuis  au  moins  quinze 
ans. 
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Le  14  mars.  Sans  avoir  eu  de  malaise,  et  sans  cause 
bien  connue,  la  maladie  débuta  par  un  frisson  violent, 
et  par  une  fièvre  continue.  De  la  céphalalgie,  un  point 
de  côté  siégeant  à  droite  au-dessous  du  mamelon,  de  la 
toux  ;  tels  furent  encore  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  dont  elle  est  atteinte.  La  maladie  ne  fut  pas 
reconnue. 

Elle  fut  traitée  en  ville  par  aconit  jusqu'au  jour  où 
elle  est  entrée  dans  nos  salles  ;  elle  nous  arriva  dans  un 
état  très-grave. 

Oppression  considérable  ;  toux  fréquente  ;  langue 
sèche  recouverte  d'un  enduit  épais  ;  des  plaques  de  mu- 
guet recouvrent;  le  voile  du  palais  et  l'arrière-gorge; 
crachats  visqueux  transparents  et  verdâtres;  souffle 
et  bronchophonie  dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse 
droite.  La  face  exprime  une"  grande  anxiété.  Les  forces 
sont  nulles;  le  pouls  est  mou,  petit,  à  116;  la  tempé- 
rature à  40°. 

21,  huitième  jour,  premier  du  traitement.  La  nuit  a 
été  trègragitée  ; .  la  dyspnée  est  excessive  ;  la  respiration 
râlante  ;  la  langue  sèche  ;  la  soif  vive  ;  les  crachats 
rares,  jaunâtres,  peu  visqueux.  Pouls,  104;  temp., 
39*, 6.  Bryonia,  12e,  6  globules  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Soir.  Oppression,  délire.  Suppression  des  crachats. 
Pouls,  120  ;  temp.,  39°, 8.  Phosphorus,  12e,  6  glo- 
bules dans  12  cuillerées  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les 
deux  heures. 

22,  neuvième  jour,  deuxième  du  traitement.  Après 
phosphorus,  la  malade  a  recommencé  à  cracher,  néan- 
moins la  nuit  a  été  très-mauvaise  ;  grande  agitation  ; 
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dyspnée  considérable  ;  sueur  générale  ;  langue  un  peu 
moins  sèche.  Ces  deux  signes  relativement  bons,  per- 
dent de  leur  valeur  devant  l'ensemble  des  symptômes  ; 
les  urines  sont  pâles  ;  la  lésion  s'étend  et  marche  de 
haut  en  bas.  Pouls,,  108.;  temp.,  58°, 8  ;  c'est-à-dire 
presqu'un  degré  moins  qu'hier  à  la  même  heure.  On 
œnliûue  pho  s phor us,  12*.  On  nourrit  la  malade  avec 
du  lait  et  du  bouillon. 

Soir.  Pouls,  124;  temp.,  39°,4  ;  quatre  dixièmes 
de  moins  qu'hier  soir.  Pas  erreur  on  donne  ipéca,  lre, 
à  la  malade,  au  lieu  de  continuer  phosphorm. 

23  mars,  dixième  jour,  troisième  du  traitement. 
L'amélioration  du  mouvement  fébrile  continue.  Pouls, 
108  ;  temp.,  38°  ;  huit  dixièmes  de  moins  qu'hier  à  la 
même  heure.  Mais  il  y  a  eu  du  délire  cette  nuit  et  la 
dyspnée  est  toujours  aussi  forte  :  l'expectoration  est 
presque  nulle.  Tartarus  emelims^  3e  trit.,  20  centi- 
grammes dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures. 

Soir.  Le  mouvement  fébrile,  plus  fort  que  ce  matin, 
est  néanmoins  moins  intense  qu'hier  soir;  il  y  a  donc 
une  échelle  descendante.  Pouls,  104  ;  temp.,  39°.  Mais 
l'état  général  est  toujours  très-grave;  langue  sèche, 
lèvres  noires,  pouls  très-faible,  urines  pâles;  muguet 
de  la  bouche.  On  revient  à  phosphorus,  12e. 

24  mars,  onzième  jour,  quatrième  du  traitement. 
Le  mouvement  fébrile  est  moindre  qu'hier  ;  quatre 
dixièmes  de  plus  qu'hier  matin.  Pouls,  108  ;  temp., 
38°,4;  mais  la  nuit  a  été  détestable;  dyspnée  excessive; 
pouls  faible;  adynamie  progressive.  Soir.  Pouls  à  108; 
temp.,  37°,5  ;  collapsus  agonique  ;  anxiété  ;  agitation  ; 
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langue  desséchée  ;  suppression  de  l'expectoration.  Tar- 
tarus  emeticus,  lr%  et  vm.  Morte  dans  la  nuit. 


Observation  LXI1I.  —  Croup. 

Brassard,  garçon  boucher,  âgé  de  14  ans  et  demi, 
entré  le  8  avril. 

Cet  enfant  et  la  parente  qui  Ta  conduit  à  la  consul- 
tation nous  disent  que  la  maladie  a  débuté  depuis  trois 
mois  par  une  toux  sèche,  amenant  quelquefois  une  ex- 
pectoration striée  de  filets  de  sang.  La  santé  générale 
s'est  maintenue  bonne  et  le  jeune  garçon  a  continué 
son  état  de  boucher  jusqu'au  25  mars.  A  ce  moment  la 
maladie  passa  à  l'état  aigu.  État  fébrile  continu  ;  séjour 
au  lit  ou  à  la  chambre  ;  dyspnée  ;  toux  douloureuse  ; 
enrouement  ;  amaigrissement.  L'enfant  ajouta  qu'il  y 
a  huit  jours  il  aurait  rendu  une  fausse  membrane  ;  fait 
dont  nous  ne  saisissons  pas  la  véritable  signification. 

9  avril.  Mouvement  fébrile  intense.  Hier  soir,  temp., 
39°;  pouls,  100.  Aphonie  complète  avec  toux  rauque, 
sourde  et  douloureuse  ;  dyspnée  augmentant  par  accès; 
inspiration  et  expiration  sifflantes  pendant  les  accès  de 
dyspnée  ;  mais,  dans  le  repos  complet,  la  respiration 
est  calme  et  silencieuse;  pas  d'œdème  perceptible  au 
toucher  sur  les  replis  ary  téno-épiglottiques  ;  à  l'auscul- 
tation obscurité  des  bruits  respiratoires  ;  retentis- 
sement des  bruits  laryngés  ;  quelques  râles  sibilants 
disséminés  ;  au  sommet  droit  ;  obscurité  relative 
du  son  ;  la  fièvre  est  moins  forte  qu'hier  soir  ; 
temp.,  38°, 2;  pouls,  96.  Phosphorus,  12e,  6  globules 
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dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

40.  Hier  soir,  la  température  était  seulement  de 
38°,4  ;  et  le  pouls  à  100  pulsations.  Ce  matin  le  mou- 
vement fébrile  a  beaucoup  augmenté;  temp.,  39°,4; 
pouls,  112.  Le  malade  est  rouge,  couvert  de  sueurs,  la 
dyspnée  est  augmentée.  AcoMt,  T.  M.,  20  gouttes  dans 
200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures. 

11.  Amélioration  du  mouvemeut  fébrile  dès  hier 
soir;  temp.,  39°,2  ;  pouls,  à  108.  Ce  malin  la  tempé- 
rature a  encore  baissé  ;  temp.,  38°,8  ;  quoique  le  pouls 
soit  remonté  à  112.  Le  malade  est  beaucoup  plus 
calme  ;  la  dyspnée  moindre.  Même  traitement. 

Vers  midi,  la  dyspnée  augmente  beaucoup  ;  le  jeune 
homme  a  des  accès  de  suffocation  pendant  lesquels  la 
figure  devient  violacée. 

La  trachéotomie  est  décidée  ;  elle  est  pratiquée  par 
M.  le  docteur  J.-P.  Tessier,  assisté  du  docteur  Guérin 
et  de  l'interne  du  service,  M.  Scheffer. 

12  avril,  matin .  Le  malade  est  très-soulagé  ;  il  a  rendu 
trois  fausses  membranes  par  la  canule,  la  respira- 
tion est  encore  accélérée  ;  la  température  est  à  39°  ;  le 
pouls  à  116.  Il  prend  bryonia,  12e.  Lait  pour  nourriture 
et  pour  boisson. 

Soir.  Augmentation  du  mouvement  fébrile;  temp., 
39°,6;  pouls,  140.  Dyspnée  plus  marquée,  grande  agi- 
tation. Cyanure  de  mercure,  2e  trit.,  20  centigrammes 
dans  200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les 
heures. 
13.  Amélioration  ;  diminution  progressive  du  mou- 
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vement  fébrile.    Matin,   temp.,   39°,2  ;   pouls,  120. 
Soir.  Temp.,  39°;  pouls,  124.  Le  malade  n'a  pas 
encore  d'appétit,  cependant  il  boit  son  lait,  dont  quel- 
ques gouttes  passent  par  la  canule.  Même  traitement. 

14.  Sommeil  cette  nuit;  température  décroissante.; 
matin,  38°,3  ;  soir,  38°,4  ;  pouls,  112,  le  matin  ;  108 
le  soir.  La  respiration  est  facile;  le  malade  expectore 
par  la  canule  des  crachats  muqueux  ;  il  prend  toujours 
son  lait.  On  change  la  canule.  Même  traitement. 

15.  Convalescence.  Chute  complète  de  la  fièvre;  le 
matin,  temp.,  37°,2  ;  pouls,  88,  avec  légère  recrudes- 
cence ;  le  soir,  38°, 2  ;  le  pouls,  au  contraire,  descen- 
dait à  84.  Bon  sommeil  ;  un  peu  d'appétit,  gaieté  ;  res- 
piration facile.  Même  traitement. 

Je  le  laissai  au  docteur  Frédault.  Le  lendemain,  la 
chute  du  mouvement  fébrile  était  définitive,  37%4  ; 
quelques  jours  après  on  retira  la  canule  et  la  guérison 
fut  bientôt  complète. 


Observation  XLIV.  —  Goutte,  nortite,  emphysème^ 

hémorrhoides. 

Madame  Renaudin,  70  ans,  entrée  le  9  mars,  sortie 
le  4  avril  (salle  2,  n°  1). 

Cette  femme  a  toujours  été  d'une  bonne  santé  ;  elle  a 
eu  huit  enfants,  et  ces  couches  ne  furent  jamais  suivies 
d'accidents* 

Il  y  a  sept  ans,  elle  commença  à  sentir  des  douleurs, 
à  droite,  à  la  base  de  la  poitrine;  sa  respiration  devint 
moins  libre  et  moins  facile. 
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Depuis  trois  ou  quatre  ans,  elle  a  des  hémorrhoïdes  ; 
le  sang  qu'elle  perdait,  quelquefois  en  assez  grande 
quantité,  soulageait  la  malade.  ' 

En  1872,  elle  eut  une  bronchite  aiguë  qui  la  retint 
au  lit  pendant  cinq  mois. 

La  dyspnée  dont  elle  se  plaignait  déjà  devint  plus 
intense;  les  étoufîements  beaucoup  plus  fréquents  en 
hiver  qu'en  été,  revenaient  par  accès  très-rapprochés  les 
uns  des  autres,  mais  duraient  très-peu  de  temps  ;  elle 
avait  des  palpitations;  la  constipation  est  habituelle 
chez  cette  femme,  elle  ne  va  à  la  selle  que  par  lave- 
ments. 

État  actuel.  La  malade  a,  depuis  huit  jours,  une 
douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Depuis  ce 
moment-là,  elle  tousse  et  expectore  abondamment. 

A  l'exaijien  de  la  poitrine,  on  constata  les  signes  de 
l'emphysème  transitoire,  une  sonorité  exagérée  et  l'ex- 
piration prolongée ,  accompagnée  à  gauche  et  à  droite 
de  râles  humides. 

Il  n'y  a  aucuns  bruits  anormaux  au  cœur,  mais  il  y 
a  une  voussure  présternale  très-marquée.  A  ce  niveau, 
qui  est  celui  de  l'aorte,  il  existe  une  matité  s'étendant 
à  droite  du  sternum  et  mesurant  environ  six  centimètres. 
Le  deuxième  bruit :  aortîque  est  un  peu  soufflant;  les 
„  artères  radiales  sont  ossifiées  r  et  il  n'est  pas  difficile  de 
diagnostiquer  ici  une  aortite  avec  ossification  et  dilata- 
tion de  l'aorte.  Les  nuits  sont  agitées.  Le  tracé  sphygmo- 
graphique  est  en  rapport  avec  le  diagnostic  ;  ligne  ascen- 
dante verticale,  plateau  très- marqué,  ligne  descen- 
dante peu  oblique  avec  un  léger  dicrotisme. 

Cette  femme  se  plaint  surtout  de  ses  hémorrhoïdes* 


\   . 
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qui  sont  très-douloureuses  et  saignantes;  constipation 
énorme.  Nux  vomica,  12%  6  globules  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

12  mars.  La  malade  se  plaint  beaucoup.  Atiénicum, 
12*,  de  la  même  manière  et  un  lavement  froid. 

14.  Les  nuits  sont  meilleures;  l'oppression  a  dimi- 
nué, mais  les  douleurs  hémorrhoïdaires  n'ont  pas  cédé. 
Nux  vomica,  30%  4  globules  dans  125  grammes  d'eau, 
trois  cuillerées  par  jour. 

18.  Les  douleurs  hémorrhoïdaires  ont  diminué  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ;  elles  ont  presque  complè- 
tement disparu  aujourd'hui.  On  prescrit  ipéca,  5e  trit., 
pour  le  catarrhe  avec  expectoration. 

.21.  Les  douleurs  habituelles  de  l'épaule  droite  pren- 
nent .  plus  d'intensité  ;  l'expectoration  est  moindre. 
Bryonia,  5e  dil.  x   "    » 

.  23,  Ce  matin  la  malade  présente  des  arthrites  gout- 
teuses dans  les  doigts  de  la  main  et  dans  l'épaule  droite. 
Je  prescris  china,  12%  globules,  trois  doses  par  jour. 

26.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué.  On  prescrit 
arséniate  d'antimoine,  2e  trit.,  20. centigrammes  dans 
200  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois 
heures. 

31.  Grande  amélioration  ;  la  malade  tousse  à  peine; 
elle  respire  bien  ;  les  nuits  sont  bonnes;  toujours  dou- 
leur dans  le  côté  droit.  Bryonia,  3% 

L'amélioration  se  continue  et  la  malade  sort  le  4  avril 
dans  un  état  relativement  satisfaisant. 


r. 
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Observation  XLV.  —  Aortite  chronique,  forme  angine 

de  poitrine. 

M.  Etienne,  61  ans,  entré  le  26  janvier,  sorti  le 
31  janvier  (salle  des  hommes,  n°  5). 

Cet  homme  n'a  jamais  fait  de  maladie  bien  grave.  A 
part  quelques  crampes  d'estomac  dont  il  souffrit  pen- 
dant quinze  jours,  il  y  a  cinq  ans,  sa  santé  a  été  bonne 
jusqu'au  mois  d'octobre  1873. 

A  partir  de  cette  époque,  son  appétit  commença  à 
diminuer,  son  sommeil,  calme  jusqu'alors,  était  très- 
souvent  interrompu  par  des  douleurs  se  faisant  sentir 
dans  le  creux  de  l'estomac  et  les  membres  supérieurs, 
et  remontant  du  côté  de  la  poitrine  et  déterminant  dès 
accès  de  dyspnée  violente  le  forçant  de  se  lever. 

Ces  crises  étaient  très-fréquentes  la  nuit  ;  le  jour  il 
était  presque  calme. 

Examen  du  malade.  Dans  les  vaisseaux  du  cou  on 
n'entend  aucun  bruit  morbide. 

Au  niveau  de  l'aorte,  on  perçoit  à  l'auscultation  un 
bruit  rude,  et  à  la  percussion  une  matité  beaucoup 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal. 

Mouvements  du  cœur  irréguliers  ;  point  de  souffle, 
ni  à  la  pointe  ni  à  la  base. 

26.  Nuxvom.,  12e, 

27.  On  a  observé  les  accès;  ils  sont  très-courts  et  très- 
fréquents.  Même  traitement. 

28.  Aucune  amélioration.  On  remarque  que  les  ar- 
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tères  du  malade  sont  ossifiées.  Les  bruits  du  cœur  sont 
sourds.  Même  traitement. 

29.  Légère  amélioration.  Le  malade  a  eu  moins 
d'accès;  la  nuil  a  été  satisfaisante.  Nux  vom.,  12e. 

50.  Le  malade  demande  à  nous  quitter.  Somme 
toute  peu  d'amélioration. 

Il  est  mort,  chez  lui ,  subitement  quelques  jours 
après. 


Observation  XLVI.  —  Âortite  chronique,  forme  angine 

de  poitrine. 

Madame  Duplessis,  49  ans,  entrée  le  1er  avril,  sortie 
le  3  avril  (chambre  particulière). 

Cette  malade  a  été  d'une  santé  générale  assez  bonne. 
Réglée  à  1 7  ans,  elle  a  cessé  de  voir  à  quarante-deux 
ans.  Elle  a  des  hémorrhoïdes  depuis  quinze  ans;  celles- 
ci  sont  quelquefois  très-douloureuses. 

L'affection  pour  laquelle  elle  entre  dans  nos  salles 
remonte  à  un  an  ;  mais  déjà  bien  longtemps  aupara- 
vant elle  ayait  senti  des  fourmillements  à  la  région  de 
l'omoplate  gauche. 

Au  début  de  la  maladie,  elle  a  éprouvé,  dans  le  dos, 
une  douleur  fixe,  intense,  la  forçant  de  s'arrêter  quel* 
quefois  pendant  son  travail.  Elle  nous  dit  qu'il  lui  sem- 
blait avoir  dans  le  dos  des  bêtes  lui  rongeant  les  chairs. 

Depuis  deux  ou  trois  mois,  elle  se  plaint  d'étouffé* 
ments  venant  par  accès,  durant  très-peu  de  temps  et 
ayant  lieu  surtout  pendant  la  marche. 

C'est  aussi  depuis  cette  époque  qu'elle  éprouve  dea 
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douleurs  sous-sternales  et  qu'elle  est  sujette  à  des  en- 
gourdissements dans  le  bras  gauche  se  propageant  jus- 
que dans  les  doigts. 

Examen  de  la  malade.  Absence  de  matité  àor tique 
anormale  ;  souffle  dans  les  deux  carotides  ;  absence  de 
claquement  valvulaire  aortique  remplacé  par  des  traits 
sourds. 

Douleur  dans  le  haut  du  sternum  augmentant  par  la 
pression  et  surtout  par  la  marche  ;  douleur  dans  le  nerf 
phrénique  excitée  par  la  pression  au  niveau  du  scalène 
gauche.  Dyspnée  habituelle,  insomnie.  La  malade  est 
souvent  obligée  de  s'arrêter  en  marchant,  à  cause  de  la 
douleur  sous-sternale  qui  se  prolonge  sous  forme  d'en- 
gourdissement dans  le  bras  gauche.  Le  sphygmographe 
donne  un  pouls  assez  régulier;  braiiche  ascendante 
courte  et  un  peu  oblique  ;  plateau  très-marqué  à  cer- 
taines pulsations  ;  ligne  descendante  longue,  obliqué, 
avec  une  très-fâible  ondulation . 

Cette  malade  n'était  entrée  à  l'hôpital  que  pour  être 
examinée;  elle  suit  régulièrement  le  dispensaire.  La 
spigelia,  T.  M.,  a  fait  disparaître  presqu'entièrement 
ses  douleurs  sous-sternales. 

Parmi  les  cas  d'aortite  chronique  que  j'ai  vus  à  la 
consultation  et  que  j'ai  reçus  dans  les  salles  àeuletnent 
pour  examiner  leur*  pouls,  je  noterai  madame  Cléry, 
âgée  de  65  ans,  couchée  au  n°  3  de  la  salle  2,  du  24  au 
24  janvier. 

dette  femme,  hémorrhoïdaire,  portait  le  cachet  d'une 
vieillesse  avancée.  La  bornée  présente  le  cercle  sénile; 
les  artères  superficielles  sont  ossifiées  ;  le  tracé  sphyg- 
mographique  présente  un  plateau  type;  le  coeur  était 
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à  l'état  normal  ;  elle  se  plaignait  surtout  de  dyspnée  et 
d'insomnie  ;  elle  fut  traitée  par  arsenicum,  12%  et  ne 
revint  pas  à  la  consultation . 

M.  Cartier,  t  âgé  de  65  ajis.  Dyspnée,  douleurs  sous- 
sternales,  s'irradiant  dans  l'épigastre  ;  insomnie  ;  artères 
superficielles  ossifiées  ;  tracé  sphygmographique  pré- 
sentant un  plateau.  Spigelia,  3%  6e  dil.,  a  beaucoup 
amélioré  les  douleurs  et  l'oppression. 


Observation  XLVIÏ.  —  Hydropme  enkystée  du  côté  droit 
de  l'abdomen;  kyste  de  l'ovaire  (?). 

Madame  Duhamel,  44  ans,  entrée  le  1er  avril.   . 

Cette  dame  a  été  d'une  bonne  santé  antérieurement. 
Jamais;  de .  trouble  dans  la  menstruation.  Elle  n'a  eu 
qu'une  grossesse,  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  Il  n'y 
a  pas  d'antécédents  héréditaires. 

Sa  maladie  remonte  à  cinq  mois  ;  sans  éprouver  de 
malaise,  cette  malade  s'aperçut  que  son  ventre  enflait. 
Elle  alla  consulter  un  médecin  qui,  au  dire  de  la  ma- 
lade, la  traita  pour  une  affection  du  col  de  l'utérus  et 
la  cautérisa  à  plusieurs  reprises. 

Son  ventre  continua  à  se  développer  lentement  et 
graduellement,  et,  six  semaines  après  le  début  de  l'af- 
fection, on  fit  la  première  ponction. 

Pendant  que  le  ventre  grossissait,  la  malade  nous 
dit  qu'elle  avait,  dans  le  côté  droit,  la  sensation  d'une 
petite  boule  allant  du  côté  droit  vers  l'ombilic,  et  com- 
plètement indolore. 
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Trois  autres  ponctions,  dont  la  dernière  date  de  quinze 
jours,  furent  faites. 

Le  liquide  se  reproduisait  trèsr^te*ret  occasionnait, 
quand  le  ventre  avait  pris  un  développement  considé- 
rable, la  dyspnée  et  la  perte  de  l'appétit. 

L'œdème  des  membres  inférieurs' apparut  quelques 
jours  seulement  avant  la  première  ponction. 

Le  liquide  de  l'abdomen  évacué,  l'œdème  disparais- 
sait. 

L'examen  démontre  que  le  liquide  occupait  plus  par- 
ticulièrement le  côté  droit  dé  Pabdohten,  iju'il  se  dé- 
plaçait très-peu  par  le  changemerit'de  position  de  la 
malade;  que  la  matité  persistait  dans  là  fosse  iliaque 
droite,  quoique  la  malade  fût  couchée  sûr  le  côte  gauche  ; 
que  les  intestins  occupaient  la  partie  supérieure  et  le 
côté  gauche  de  l'abdomen . 

Après  avoir  vidé  le  kyste,  je  fconstatais  la  présence 
d'un  empâtement  mal  défini  dans  la  région  de  l'ovaire 
droit;  le  toucher  ne  me  donne  àuctm  renseignement.  De 
ce  fait,  je  conclus  que  la  malade  était  atteinte  d'une 
hydropisie  enkystée  et  probablement  d'un  kyste  de 
l'ovaire  droit;  que  les  parois  du  kyste  étaient  épaisses 
et  formaient  tumeur  dans  la  région  profonde  et  que 
cette  tumeur  comprimait  la  veine  cave  inférieure,  et 
occasionnait  l'œdème  dés  membres  inférieurs,  œdème 
q*ui  avait  succédé  au  développement  dû  vèiltre  et  qui  ne 
disparaissait  plus  après  les  ponctions.  Je  laissais  cette 
malade  au  docteur  Frédault. 
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Observation  XLVIIL  —  Syphilis  tertiaire. 

M.  G ,  40  ans,  cocher,  entré  le  31  janvier,  sorti 

le  14  février. 

Cet  homme  a  joui  d'une  bonne  santé  antérieurement. 
En  1868,  il  contracta  la  syphilis  et  alla  se  faire  traiter 
au  Midi,  où  il  resta  pendant  trois  mois. 

Il  y  a  quelques  semaines,  il  commença  à  éprouver 
des  douleurs  violentes  siégeant  au  niveau  de  l'articulation 
sterno-claviculaire  droite  et  s'irradiant  dans  toute  la 
tête.  Ces  douleurs,  nous  dit-il,  sont  beaucoup  plus  in- 
tenses la  nuit  que  le  jour.  En  même  temps,  il  constata, 
à  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite,  une  tumeur 
qui  a  pris,  au  dire  du  malade,  ce  développement  pres- 
que insensiblement. 

Cette  tumeur  est  adhérente  à  la  clavicule  qui  est  mo- 
bile. Il  y  a  subluxation.  Elle  n'est  pas  douloureuse  à  la 
pression.  On  prescrit  hydrarg.,  30e. 

Ce  médicament  produit  pendant  deux  jours  une  amé- 
lioration assez  sensible  ;  mais  les  douleurs  reprennent 
bientôt  leur  intensité  première.  La  céphalalgie  nocturne 
est  le  symptôme  dominant.  En  cette  saison,  notre  ser- 
vice étant  très-encombré  et  ce  malade  étant  atteint 
d'une  affection  évidemment  chronique,  je  le  fis  sortir 
le  14  février. 
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Obsertation  XLIX.  —  Érysipèle, 

Madame  Élie  Lelot,  52  ans,  entrée  le  11  avril. 

Dans  sa  jeunesse,  cette  malade  était  très-sujette  aux 
érysipèles,  mais  depuis  l'âge  de  trente  ans,  elle  n'en  a 
plus  eu. 

Cet  érysipèle  paraît  s'être  propagé  de  la  muqueuse 
pituitaire  vers  la  face. 

La  malade,  atteinte  de  coryza  quinze  jours  aupara- 
vant avait  l'habitude  d'arracher  les  croûtes  qui  se  for- 
maient dans  le  nez. 

De  la  céphalalgie,  des  nausées  précédèrent  de  deux 
jours  l'éruption  qui  débuta,  le  10  avril,  par  les  ailes  du 
nez  et  se  montra  successivement  sur  les  paupières  et  le 
reste  de  la  face. 

La  malade  entre  dans  nos  salles  le  1 1  avril  au  soir. 

L'éruption  constituée  par  de  la  rougeur  et  par  quel- 
ques petites  vésicules,  est  limitée  par  une  saillie  très- 
marquée  et  semble  être  plus  accentuée  à  gauche  qu'à 
droite. 

La  paupière  gauche  est  infiltrée  et  recouvre  complè- 
tement l'œil . 

La  pression  ne  développe  aucune  douleur  dans  le  cuir 
chevelu. 

Traitée  par  belladone  cette  malade  était  en  conva- 
lescence quand  je  la  laissai  au  docteur  Frédault. 

La  consultation  externe  a  été  très-animée.  Nous  avons 
donné  1,525  consultations  pendant  notre  trimestre.  Le 
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traitement  de  la  phthisie  par  le  régime  maigre  nous  a 
donné,  comme  les  années  précédentes,  de  bons  résul- 
tats. 

Dr  P.  JODSSET. 
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NOUVEAU   PROCÉDÉ   d'aNESTHÉSIE   CHIRURGICALE. 

*  M.  le  docteur  Surmay,  chirurgien  de  f  l'hôpital  de 
Ham,  vient  d'adresser  à  la  Société  de  chirurgie  une 
note  relative  à  une  observation  d'anesthésie  produite 
par  l'association  de  l'opium  avec  le  chloral.  Voici  dans 
quelles  circonstances  l'honorable  chirurgien  a  été  appelé 
à  essayer  le  nouveau  moyen  de  provoquer  l'anesthésie 
chirurgicale. 

Il  avait  à  faire  l'amputation  de  la  cuisse  à  un  individu 
atteint  d'alcoolisme  chronique  et  chez  lequel  une  vieille 
affection  catarrhale  des  poumons  faisait  redouter  au 
chirurgien  l'emploi  des  inhalations  de  chloroforme. 
M.  Surmay  eut  l'idée  de  remplacer  le  chloroforme  par 
l'association  de  l'opium  avec  le  chloral.  L'opium  était 
indiqué  par  l'état  alcoolique  du  sujet  et  il  était  destiné 
à  prévenir  les  accidents  nerveux  qui  suivent  habituelle- 
ment les  opérations  chirurgicales  pratiquées  dans  ces 
conditions.  Le  chirurgien  commença  par  faire  adminis- 
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trer  au  malade,  dans  la  matinée  du  jour  fixé  pour  l'o- 
pération, 15  centigrammes  d'extrait  d'opium  à  prendre 
en  trois  fois  dans  l'espace  de  trois  heures  ;  cela  fait,  le 
malade  dut  avaler  2  gr.  50  d'hydrate  de  chloral. 
H.  Surmay,  arrivant  à  l'hôpital  à  trois  heures  de 
l'après-midi,  trouva  le  malade  profondément  endormi, 
si  bien  qu'il  put  pratiquer  l'amputation  sans  que 
celui-ci  se  réveillât.  L'opéré  mourut  d'accidenis  tétani- 
ques vers  le  dix-septième  jour.    . 

M.  Guéri n,  rapporteur,  sans  apprécier  le  nouveau 
moyen  anesthésique,  pense  qu'il  est  utile  d'appeler  l'at- 
tention des  chirurgiens  sur  l'observation  de  H.  Sur- 
may, afin  de  voir  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  avantage 
à  tirer  de  l'association  de  l'opium  .avec  le  chloral,  dans 
les  cas  où  il  existe  des  contre-indications  de  l'emploi 
du  chloroforme,  spécialement  chez  les  alcooliques. 

M.  Demarquay,  qui  a  souvent  eu  l'occasion  d'expéri- 
menter sur  les  animaux  les  effets  de  l'action  combinée 
de  l'opium  soit  avec  le  chloroforme,  soit  avec  le  chlo- 
ral, trouve  cette  combinaison  extrêmement  dangereuse  ; 
car,  ces  substances  exerçant  toutes  une  action  dépri- 
mante, il  ne  peut  résulter  de  leur  association  que  des 
effets  dépressifs  s'a  joutant  les  uns  aux  autres. 

Les  observations  faites  par  M.  Demarquay  ont  certes 
une  réelle  valeur  ;  mais  le  fait  présenté  par  M.  le  doc- 
teur Surmay  est  aussi  a&ez  concluant.  Un  seul  fait 
cependant  n'est  pas  suffisant  pour  juger  de  l'innocuité 
de  ce  nouveau  moyen  anesthésique;  attendons  qu'il  ait 
fait  ses  preuves  et  souhaitons  la  découverte  d'un  nou- 
vel agent  qui  puisse  être  employé  avec  moins  de  crainte 
que  tous  les  anesthésiques  connus. 
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LA  THEORIE  TKLLURIQUE  DE  LA  DISSEMINATION  DU  CHOLÉRA 
ET  SON  APPLICATION  AUX  VILLES  DE  LYON,  VERSAILLES  ET 
PARIS   EN.  PARTICULIER. 

Dans  un  mémoire  présenté  le  2  juin  1874,  M.  le 
docteur  E.  Decaisne  expose  la  théorie  de  Pettenkofer, 
dans  laquelle  il  y  a  surtout  deux  points  à  distinguer, 
deux  conditions  qui,  selon  le  savant  bavarois,  concou- 
rent à  la  dissémination  des  épidémies  cholériques. 

4°  La  nature  du  terrain  :  Le  terrain  doit  être  po- 
reux, perméable,  se  laissant  facilement  imprégner  par 
les  liquides  et  les  gaz.  Cet  élément  est  permanent. 

2°  Le  niveau  des  eaux  souterraines  :  Ce  niveau 
étant  mobile,  l'effet  est  variable.  Lorsque  les  eaux  sou- 
terraines sont  arrivées  à  leur  summum  d'élévation,  il 
n'y  a  pas  décomposition  des  matières  organiques  et  pas 
de  dégagement  de  miasmes  par  conséquent;  que  les 
eaux  se  retirent,  que  le  niveau  s'abaisse,  la  putréfac- 
tion aura  lieu,  le  dégagement  miasmatique  deviendra 
intense.  C'est  à  ce  moment  que  l'épidémie  atteindra  son 
plus  haut  développement. 

La  théorie  de  Pettenkofer  a  rencontré  de  nombreux 
adversaires  ;  mais  elle  a  aussi  reçu  une  éclatante  confir- 
mation de  travaux  étrangers  et  particulièrement  des 
études  du  docteur  Cummigham  sur  le  choléra  aux  Indes 
en  1872. 

Il  a  semblé  intéressant  au  docteur  Decaisne  de  véri- 
fier la  théorie  du  médecin  allemand  en  l'appliquant 
trois  viHes  françaises  dont  la  constitution  géologique  la- 
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a  paru  propre  à  élucider  la  question.  Ces  trois  villes 
sont  Lyon,  Versailles  et  Paris.  Les  deux  premières  sont 
restées  réfractaires  aux  épidémies  de  choléra,  on  sait  au 
contraire  avec  quelle  facilité  la  dissémination  de  la  ma- 
ladie a  lieu  à  Paris. 

Le  docteur  Decaisne,  après  avoir  fait  l'historique  des 
différentes  apparitions  du  choléra  dans  ces  trois  villes, 
explique  l'immiscuité  de  Lyon  en  partie  par  la  constitu- 
tion du  sol,  mais  seulement  pour  cette  partie  de  la  ville 
qui  repose  sur  le  roc  et  le  granit,  en  partie  par  la  dis- 
position particulière  des  eaux  souterraines. 

Pour  Versailles,  après  avoir  montré  les  localités  en- 
vironnantes décimées  par  le  fléau,  il  conclut  que  la  cou- 
che de  marnes  imperméables  sur  laquelle  sont  bâties  la 
plupart  des  maisons  de  Versailles  confirmait  aussi  exac- 
tement que  possible  la  théorie  de  Pettenkofer. 

Pour  Paris,  étudiant  la  constitution  géologique  du 
bassin  de  la  Seine,  et  examinant  les  différents  terrains 
qui  le  composent,  M.  Decaisne  démontre  que  partout  ou 
le- sol  est  imperméable  le  choléra  n'a  pas  pu  se  propa- 
ger, qu'au  contraire  dans  tous  les  terrains  perméables 
il  a  exercé  ses  ravages. 

Enfin,  il  cherche  à  démontrer  que  les  terrains  éocè- 
nes,  tertiaires  (calcaire  grossier  ;  sables  moyens,  calcai- 
res siliceux  de  Saint-Ouen),  terrains  perméables  et  ari- 
des sur  lesquels  Paris  est  bâti,  sont  surtout  propres  à  la 
dissémination  de  la  maladie. 
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SUR  LA   CONTRACTURE   MUSCULAIRE   DANS   LES   CAS   DE 

MORT  APPARENTE. 

M.  le  docteur  de  la  Bardette,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Lisieux,  lit  la  note  suivante  à  l'Académie  de  méde- 
cine, dans  laquelle  il  résume  le  Mémoire  qu'il  a  pré- 
senté à  l'Académie  des  sciences. 

«  Par  de  nombreuses  expériences,  j'ai  prouvé  que  la 
contracture  des  mâchoires  était  un  signe  dévie.  La! du- 
rée de  cette  contracture  est  assez  difficile  à  fixer  ;  néan- 
moins, on  peut  affirmer  jusqu'à  plus  ample  certitude 
qu'elle  rne  peut  "persister  longtemps.  Ce  que  Ton  peat 
dire  certainement,  c'est  qu'elle  cesse  avgc  la  vie  jus- 
qu'au moment  où  elle  reparaît,  et  est  alors  due  à  la 
rigidité  cadavérique. 

«  C'est  dans  la  transition  qu'il  y  a  entre  ces  deux  rai- 
deurs si  différentes  que  je  crois  avoir  trouvé  la  solution 
du  problème  qui  préoccupe  depuis  si  longtemps  :  "je 
veux  parler  de  la  certitude  de  la  mort  et  de  la  preuve  i 
en  donner,  d'une  façon  je  dirai  presque  facile  pour 
tous. 

«  Le  spéculum  laryngien,  après  avoir  triomphé  de  la 
contracture  des  mâchoires,  aide  au  rappel  à  la  vie,  la 
contracture  cesse  en  l'appliquant.  Toutes  les  fois  qut 
j'en  ai  eu  l'occasion,  j'ai  pu  constater  que,  jusqu'au 
retour  à  la  vie,  le  resserrement  âes  mâchoires  se  faisait 
si  on  retirait  l'instrument;  tandis  que,  si  on  le  main- 
tient introduit,  la  force  élastique  due  au  trismus,  ainsi 
que  Ta  signalé  M.  Voisin,  se  trouve  neutralisée,  et  les 
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obstacles  à  l'introduction  de  l'air  étant  ainsi  vaincus, 
le  sujet  finit  par  respirer  et  vivre.  Si,  au  contraire, 
vous  introduisez  le  spéculum  laryngien  dans  la  bouche 
d'un  cadavre,  il  se  passe  un  fait  très-remarquable,  c'est 
que  une  fois  introduit  profondément,  l'instrument  n'est 
plus  serré,  vous  pouvez  le  retirer  et  la  bouche  reste  ou- 
verte. L'absence  de  tonicité  musculaire  est  la  mort. 
Cette  non-rétraction  des  mâchoires  coïncide  avec  celle 
des  membres.  Yoici  donc  deux  moyens  certains  qui  peu- 
vent être  simultanément  mis  en  usage  :  plier  un  mem- 
bre et  introduire  le  spéculum  laryngien. 

.  «  Le  dernier  moyen  a  le  double  avantage  de  prouver 
4a  mort  si  la  bouche  reste  ouverte  et  si  elle  se  referme, 
de  permettre  de  rappeler  le  sujet  à  la  vie.  » 

Tout  le  monde  peut  introduire  le  spéculum  pharyn- 
gien, et  par  conséquent  s'assurer  de  la  réalité  de  la 
mort. 

Il  est  sûr  que,  si  l'expérience  est  faite  sur  un  sujet 
décédé  depuis  douze  heures,  où  l'on  trouvera  certaine- 
ment la  rigidité  cadavérique,  jamais  l'expérience  ne 
manquera. 

Dr  Pàrtenat. 
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NOUVELLES 


PROGRAMME    DES    PRIX    OFFERTS    PAR    LA    SOCIÉTÉ    HAHlCfi- 
MANNIEHNE  DE  MADRID  POUR  LE  CONCOURS   DE   1875. 

1°  Prix  proposé  et  payé  par  la  Société. 

La  doctrine  cellulaire,  qui  aujourd'hui  parait  envahir 
le  camp  delà  médecine  allopathique,  peut  et  doit  avoir  • 
d'utiles  applications  et  une  notoire  vérification  dam  la 
médecine  hdmœopathique,  vu  ses.  fondements  inébran- 
lables, expérimentation  pure,  loi  de  similitude  et  dy- 
namisme vital? 

2°  Prix  proposé  et  payé  par  le  docteur  Anastazinh 
Alvarez  Gonzalez,  membre  de  la  Société. 

Comment  l'organisme  humain  réalise-Wl  les  guéri- 
sons  spontanées  des  maladies,  et  quelles  sont  les  relatioo? 
entre  la  force  qui  les  accomplit  et  celles  du  dynamisme 
des  médicaments? 

3°  Prix  proposé  et  payé  par  le  docteur  Vicente  Quérol^ 

membre  de  la  Société. 

Maladies  endémiques  de  l'île  de  Cuba  ;  leur  descrip- 
tion et  pathogénie,  avec  l'exposition  du  traitement  ho* 
tnœopathique  qui  convient  à  chacune  d'elles. 
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Il  y  aura,  pour  chacune  de  ces  questions,  un  prix  et 
un  accessit.  ' 

Le  prix  offert  par  la  Société  consistera  en  une  somme 
de  deux  mille  réaux  (526  fr.  32  cent.),  le  titre  de  mem- 
bre correspondant  et  la  publication  du  Mémoire  dans  le 
Journal  officiel  de  la  Société. 

V accessit  donnera  droit  au  titre  de  membre  corres- 
pondant et  à  la  publication  du  Mémoire  dans  le  Journal. 
Le  prix  offert  par  le  docteur  Alvarez  consistera  en 
une  somme  de  mille  réaux  (263  fr.  16  cent.),  le  titre 
de  membre  correspondant  et  la  publication  du  Mémoire. 
V accessit  donnera  droit  au  titre  de  membre  corres- 
pondant et  à  la  publication  du  Mémoire. 

Le  prix  offert  par  le  docteur  Quérol  consistera  en  une 
somme  de  mille  cents  réaux  (394  fr.  74  cent.),  avec  le 
titre  de  membre  correspondant  et  la  publication  du 
Mémoire. 

V  accessit  obtiendra  cinq  cents  réaux  (131  tr .  58  cent.), 
le  titre  de  membre  correspondant  et  la  publication  du 
Mémoire. 

Si  quelques-uns  des  auteurs  des  Mémoires  couron- 
nés étaient  déjà  membres  correspondants,  ils  obtien- 
draient le  titre  de  membre  d'honneur  et  de  mérite* 

Les  Mémoires  doivent  être  écrits  en  espagnol,  portu- 
gais, français,  italien,  anglais  ou  allemand,  et  devront 
être  dirigés  au  Secrétaire  général  de  la  Société  Hahne* 
manienne  (Sr  Secretario  gênerai  de  la  Sociedad  hahne* 
manniana  Matritenze)  de  Madrid,  calle  del  Caballerode 
Gracia,  numéro  25,  avant  le  1er  janvier  1875.  Chaque 
Mémoire  devra  être  accompagné  d'un  pli  cacheté  con- 
tenant le  nom  de  l'auteur  et  son  adresse*  L'épigraphe 
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placée  en  tête  du  Mémoire  devra  aussi  être  inscrite  sur 
le  pli  cacheté. 

Les  plis  appartenant  aux  Mémoires  non  couronnés 
seront  brûlés  sans  avoir  été  ouverts.  Tous  les  Mémoires 
remis  deviendront  la  propriété  de  la  Société. 

Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  littéraire  du 
1er  avril  1875.  Les  lauréats  pourront  les  recueillir  ou 
envoyer  un  fondé  de  pouvoirs  à  la  sécrétai  rerie  de  la  So- 
ciété, qui  en  donnera  avis  dans  El  Criterio  Medico,  son 
journal  officiel. 

Le  secrétaire  général^ 

Dr  Paz  Alvarez. 

Madrid,  10  avril  1874. 


Le  Gérard  :  D' L.  MO  LIN. 


PAH1S.  —   INI».  SIMON    MAÇON  ET   COKI>.,   RUE  1>  KnFUKTH.  1. 
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SEANCE  DU  15  JUIN  1874.  PRESIDENCE  DE  M.   OZANAM. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

L'Art  médical; 

V Hahnemannisme  ; 

La  Bibliothèque  homœopathigue  ; 

La  Revue  homœopathiqve  belge; 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

La  Reforma  médica  ; 

Compendio  de  Maleria  medica  pur  a; 

&ie  Allgemeine  homceopathische  Zeitung; 

Xyie  International  homœopathische  Presse; 

La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

Le  Lyon  médical  ; 

VArt  dentaire. 

Bou.  de  la  Soc.  hox.  —  XVI.  ;        -  17 


I 
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M.  Crétin.  Puisque  la  clinique  inscrite  à  Tordre  du 
jour  n'a  pas  encore  paru,  je  désire  entretenir  la  Société 
des  dernières  communications  faites  à  l'Académie  des 
sciences.   M.  Sainte-Claire  Deville  a  présenté  à  cet 
illustre  aréopage  huit  kilogrammes  du  métal  osmium 
qu'il  avait  pu  préparer  dans  son  laboratoire.  Ce  petit 
bloc,  d'une  densité  de  10,  n'occupe  par  conséquent  en 
volume  qu'un  récipient  pouvant  contenir  un  litre  d'eau. 
Le  récipient  est  en  platine  parfaitement  bouché.  J'i- 
gnore si  ce  métal  est  à  l'état  solide  ou  liquide,  ainsi 
que  le  procédé  employé  pour  l'isoler  ;  M.  Sainte-Claire 
Deville  se  propose,  du  reste,  de  le  faire  connaître  ulté- 
rieurement. Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  est  en 
présence  d'un  agent  très-actif  et  qui  n'a  pas  laissé  que 
de  produire  des  effets  pathogénétiques  fort  sensibles  sur 
ses  préparateurs.  M.  Sainte-Claire  Deville  a  éprouvé  des 
attaques  d'asthme,  son  aide  a  eu  des  saignements  de 
nez,  de  l'ophthalmie  et  une  éruption  cutanée  qui  a 
nécessité  une  cure  à  des  eaux  sulfureuses.  Cet  agent  est 
si  énergique,  qu'un  milligramme,  au  contact  de  l'air 
libre,  dans  une  pièce  contenant  cent  mètres  cubes  d'air, 
suffirait  pour  empoisonner  toutes  les  personnes  présen- 
tes. Je  crois  que  si  Y  osmium  et  les  sels  osmiques,  déjà 
préparés  par  Frémy,  pouvaient  entrer  dans  le  domaine 
thérapeutique,  nous  aurions  des  agents  précieux  qui 
pourraient,  une  fois  bien  étudiés,  nous  rendre  de  grands 
services. 

Dans  la  même  séance  de  l'Institut  ou  dans  la  précé- 
cédente,  à  propos  des  travaux  botaniques  du  regretta- 
ble docteur  Roullin,  M.  Decaisne  a  fait  une  communi- 
cation intéressante  sur  un  ergot  de  mais  de  l'Améri- 
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que  du  Sud,  appelé,  je  crois,  le  pelladhro.  Ce  parasite 
végétal  aurait,  en  effet,  pour  propriété  de  donner  nais- 
sance à  la  pellade,  et  ferait  tomber,  paraît-il,  les  ongles 
et  les  poils  chez  ceux  qui  en  auraient  fait  usage. 

M.  J  ou  s  s  et.  Il  m'est  arrivé  de  traiter  avec  succès,  avec 
le  secale  corwutum,  une  affection  assez  bizarre  consis- 
tant dans  la  chute  des  ongles,  sans  qu'il  y  eût  d'onyxis 
parasitaires  ni  d'inflammation  de  la  matrice  de  l'ongle, 
au  moins  apparente.  La  première  fois  que  j'obtins  un 
succès,  involontairement,  je  l'avoue,  c'était  chez  une 
jeune  femme,  accouchée  depuis  peu,  et  à  laquelle 
j'administrai  le  seigle-ergoté,  à  doses  ordinaires,  contre 
des  pertes  utérines.  Les  pertes  furent  arrêtées,  et,  chose 
singulière,  cette  malade  qui  jusqu'alors  avait  toujours 
vu  ses  ongles  tomber  sans  savoir  à  quoi  attribuer  celte 
infirmité,  n'observa  plus  ce  phénomème,  et  depuis  plus 
de  dix  années,  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  De- 
puis, j'ai  obtenu  des  succès  analogues  avec  la  3e  et  la 
6e  dilution. 

M.  Ozanam.  A  propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Crétin  sur  l'osmium,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'on 
a  exagéré  les  propriétés  délétères  de  ce  métal  ;  quoi 
qu'il  en  soit,  c'est  un  corps  très-dangereux  à  cause  de 
son  affinité  pour  l'oxygène  et  des  vapeurs  toxiques  qu'il 
émet  alors  sous  forme  d'acide  osmique.  La  pathogéné- 
sie  de  ce  dernier  a  été  faite  par  des  médecins  homœopa- 
thes.  Il  paraît  avoir  une  action  élective  sur  les  muqueu- 
ses et  produit  l'irritation  des  yeux,  du  nez,  de  la  gorge 
et  enfin  de  la  muqueuse  pulmonaire.  Lorsque  son  ac- 
tion se  prolonge  davantage,  il  cause  la  paralysie  de  la 
sensibilité  et  tout  particulièrement  de  [l'odorat.  Plu9 
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tard,  la  paralysie  gagne  les  membres  eux-mêmes.  On  le 
voit,  la  sphère  d'action  de  cet  agent  est  nettement  indi- 
quée, et  il  est  fort  à  désirer  que  nous  puissions  le  trou- 
ver dans  nos  pharmacies. 

Quant  à  l'ergot  de  maïs,  trouvé  par  Roullin,  lors  de 
son  voyage  dans  l'Amérique  du  Sud,  il  est  de  la  même 
famille  que  celui  de  nos  climats,  seulement  la  tempéra- 
ture du  pays  où  il  a  été  recueilli  a  pu  ajouter  à  ses  pro- 
priétés pathogénétiques  et  curatives,  c'est  ce  que  l'expé- 
rience nous  démontrera  plus  tard.  Un  ergot  peu  connu 
est  celui  du  roseau,  que  nous  n'avons  pas  besoin  d'aller 
chercher  si  loin.  Lui  aussi  fait  tomber  les  poils  et  les 
cheveux,  et  quand  on  le  donne  aux  poules,  il  leur  fait 
pondre  des  œufs  sans  coquilles.  Relativement  aux  orga- 
nes £t  aux  tissus  affectés  par  les  différents  ergots,  je 
ferai  remarquer  que  c'est  surtout  le  système  vasculaire 
sur  lequel  ils  agissent,  et  ensuite  le  système  nerveux 
par  les  vaso-moteurs.  Il  y  a  constriclion  des  artères,  et 
élargissement  des  veines,  d'où  résulte  la  stase  du  sang 
dans  ces  dernières,  et  comme  conséquence  l'atrophie  des 
régions  voisines  et  la  dégénérescence  graisseuse.  Utiles 
dans  les  hémorrhagies,  ils  paraissent  mieux  agir  à  doses 
massives,  comme  hémostatiques,  et,  pour  ma  part,  j'ai 
eu  souvent  à  me  louer  de  l'ergotine  (1) . 


(1)  L'ergot  appartient  à  une  famille  nombreuse  dont  nous  ne  connaissons 
qu'un  petit  nombre  :  l'ergot  de  seigle,  de  froment,  de  roseau  et  de  maïs. 

L'ergot  de  maïs  a  été  découvert  et  étudié  par  M.  Roui  in,  pendant  ses 
voyages  en  Colombie.  • 

Cet  ergot  se  trouve  surtout  dans  les  lieux  humides  et  chauds;  il  agit  tout 
d  abord  sur  les  cheveux,  les  poils,  les  dents  de  l'homme,  le  sabot  des  ani- 
maux, et  les  fait  bientôt  tomber.  Les  poules  qui  en  mangent,  pondent  des  œufs 
sans  coquille.  Le  froid  lui  fait  perdre  ses  propriétés  malfaisantes.  Il  a  été  décrit 
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La  discussion  s'engage  alors  sur  les  questions  des  do- 
ses. M.  Heermann  ayant  vu  le  secale  jouir  des  proprié- 
tés antiménorrhagiques,  aussi  bien  à  la  200e  dilution 
qu'en  substance,  d'autres  membres  s'élèvent  au  con- 
traire contre  cette  pratique. 

M.  Ozanam  pense  qu'à  différentes  doses  les  médica- 
ments offrent  des  effets  oscillatoires  et  alternes,  et 
qu'aux  doses  ultra-infinitésimales  ils  peuvent  agir  d'une 
façon  analogue  aux  doses  massives,  tandis  qu'ils  présen- 
tent un  effet  opposé  administrés  à  des  dilutions  moyen- 
nes. Pour  sa  part,  il  a  vu,  sous  l'influence  d'opium, 
100e  dilution,  une  femme  dormir  pendant  trente-six 
heures. 

M.  Cramoisy  a  vu  un  homme  auquel  il  avait  donné  la 

sous  le  nom  de  scier  otium  zeinum,  et  l'on  pourra  trouver  tous  les  détails  de 
tes  observations  dans  le  Bulletin  des  sciences  de  Férussac,  t.  XVIIÏ,  p.  278. 

Repris  de  nouveau,  par  l'école  homœopatbique  américaine,  l'ergot  de  maïs 
a  eu  sa  monographie  faite  par  le  docteur  Burt  (Monography  of  ustilago 
malais),  sous  le  nom  de  :  Ustilago  maïdis. 

Chose  remarquable,  nous  n'y  avons  point  observé  les  caractères  importants 
que  nous  venons  de  signaler,  mais  bien  des  symptômes  de  catarrhe  : 

De  la  céphalée,  diverses  affections  des  yeux  et  1a  constipation. 

Tellement  il  est  vrai  que,  pour  connaître  tous  les  effets  d'un  médicament, 
il  faut  étudier  ses  actions  pathogénétiques  à  dose  massive,  moyenne  et  infini- 
tésimale. 

Nous  prierons  notre  habile  pharmacien,  M.  Catellan,  de  vouloir  bien  se  pro- 
curer ces  deux  médicaments  pour  nous  en  faciliter  l'étude  plus  approfondie. 

Quant  au  travail  pbysiologico  -pathologique  par  lequel  s'opère  la  chute  de 
tous  les  appendices  osseux  ou  cornés,  je  le  crois  identique  à  celui  qui  a  été 
décrit  pour  l'ergot  du  seigle  : 

1*  Action  excitante  sur  les  nervi  vasorum; 

2°  Construction  des  petits,  vaisseaux  artériels  ; 

3*  Congestion  et  compression  veineuse  correspondante  sous  l'influence  de 
cette  anémie  artérielle;  de  cette  congestion  veineuse  survient  rapidement  l'a- 
trophie des  bulbes  pileux  et  des  follicules  dentaires,  car  ce  sont  ces  organes 
qui  reçoivent  les  plus  potits  vaisseaux,  et  par  conséquent,  passent  le  plus  ra- 
pidement à  la  nécrosie.  Dr  Ozanam. 


262       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

cantkaris,  12e,  uriner  trois  cents  fois  dans  une  seule 
nuit,  après  la  première  cuillerée  de  sa  potion. 

M.  Crétin  demande  ce  qui  serait  arrivé  si  on  lui 
avait  mis  un  vésicatoire? 

M.  Rafinesque  a  vu,  il  y  a  quinze  ans,  dans  le  service 
de  Robert,  à  THôtel-Dieu,  une  jeune  femme  atteinte 
d'accidents  amaurotiques,  intermittents,  chez  laquelle 
il  produisit,  à  plusieurs  reprises,  un  sommeil  de  seize 
heures,  par  simple  olfaction  d'un  flacon  ayant  contenu 
autrefois  de  la  belladona  à  la  6e  dilution,  mais  qui, 
depuis  longtemps,  était  vide,  et  traînait,  débouché, 
dans  sa  poche.  Ce  résultat  merveilleux,  frappa  le  doc- 
teur Robert,  qui  conseilla  aux  élèves  présents  d'étudier 
rhomœopathie,  regrettant  lui-même  de  n'être  plus  à 
l'âge  où  l'on  redevient  écolier: 

M.  Guérin-Méneville  a  vu  dernièrement  Yignatia, 
30e,  produire  une  crise  de  nerfs  très-violente  chez  une 
femme  à  la  vérité  hystérique. 

M.  Crétin  regrette  vivement  que,  dans  une  pratique 
déjà  longue  et  fort  répandue,  il  ne  lui  ait  jamais  été 
donné  de  voir  de  pareils  fails  qui,  pour  plusieurs  de  ses 
confrères,  sont  d'observation  fréquente.  Il  a  remarqué, 
il  est  vrai,  que  souvent  en  administrant  un  médica- 
ment réputé  dangereux,  comme  la  belladone,  par 
exemple,  certains  malades  ont  accusé  une  aggravation 
bien  marquée,  mais  il  lui  a  suffi  de  prescrire  la  morella 
nigra  pour  que  les  mêmes  malades  aient  vu  immédiate- 
ment disparaître  leurs  prétendues  aggravations. 

M.  Jousset  regrette  de  voir  recommencer  la  discus- 
sion sur  les  aggravations  médicamenteuses,  et  l'action 
des  doses  infinitésimales,  alors  qu'elle  n'était  nullement 
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à  l'ordre  du  jour.  Pour  lui,  il  admet  la  possibilité  des 
aggravations  par  les  dilutions  même  élevéesr  mais  il 
n'admet  comme  telles  que  celles  qui  sont  suivies  de 
guérison  ou  tout  au  moins  d'amélioration  immédiate- 
ment après  la  cessation  du  remède  qui  les  a  occasion- 
nées. 

M.  Heermann  ne  met  pas  en  doute  l'action  extrême- 
ment énergique  des  doses  les  plus  élevées  lorsque  le 
médicament  est  bien  indiqué,  ainsi  il  a  pu  provoquer  le 
vomissement  par  l'administration  de  Yipeca  à  la  100e 
dilution.  11  a  vu  de  même,  ainsi  que  Hering,  certaines 
pneumonies  d'une  forme  toute  particulière,  c'est-à-dire 
occupant  la  base  du  poumon  et  le  sommet  de  l'autre, 
être  l'indication  de  l'arsenic  1000,  et  guérir  à  l'aide  de 
ce  médicament,  en  deux  jours,  à  quelque  période  de  la 
maladie  que  le  traitement  ait  été  commencé.  Mais  il  faut 
avoir  soin  de  donner  Y  arsenic  à  la  1000%  à  la  6000e 
ou  à  la  10000,  car  l'effet  serait  nul  avec  la  3e,  la  6e  ou 
la  30e. 

MM.  Crétin,  Partenay,  Tessier  et  quelques  autres 
membres  font  des  réserves  sur  la  variété  de  pneu- 
monie dont  a  parlé  M.  Heermann,  ainsi  que  sur  la  dose 
de  l'arsenic  indiquée,  et  sur  la  rapidité  de  la  guérison, 
M.  Heermann  n'ayant  pas  précisé  le  jour  à  partir  du 
début  de  la  maladie  auquel  avait  commencé  le  traite- 
ment 

La  séance  est  levée. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRIMESTRE  DU  15  AVRIL  AU  15  JUILLET  1874) 


Il  serait,  je  pense,  fastidieux  pour  nos  lecteurs,  de 
leur  donner  un  compte  rendu  détaillé  de  tous  les  ma- 
lades qui  ont  passé  par  le  service  ou  qui  sont  venus  ré- 
clamer nos  conseils  à  la  consultation.  Le  résultat  géné- 
ral à  obtenir  par  notre  fondation  est  suffisamment 
démontré  par  le  mouvement  général  des  malades  qui 
passent  dans  nos  salles  pendant  Tannée,  ou  qui  vien- 
nent à  la  consultation  du  matin  ;  et  la  Société  tient  bien 
plus,  je  pense,  à  connaître  les  cas  intéressants  qui  se 
sont  présentés  que  le  menu  des  faits  passagers  et  ordi- 
naires. Je  me  borne  donc  aux  dix-sept  observations  sui- 
vantes, dont  quelques-unes  même  sont  d'un  intérêt  très- 
ordinaire,  et  que  je  n'insère  que  pour  montrer  un  coin 
des  détails  que  j'omets. 

Ces  observations  ont  été  rédigées  presque  au  jour  le 
jour  par  l'interne  du  service  dont  je  me  plais  à  louer 
l'attention  et  l'exactitude.  J'ai  seulement  mis  à  quel- 
ques-unes des  remarques  cliniques  condensées  en  un 
petit  nombre  de  lignes  après  le  récit  général  pour  ac- 
centuer quelques  traits  de  la  maladie,  ou  indiquer  le 
gens  pathologique  dans  lequel  je  me  suis  placé. 
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Observation  L  —  Fièvre  typhoïde  ataxique. 

Mademoiselle  E.  L...,  12  ans,  entrée  le  14  avril, 
morte  le  22  avril  (salle  I,  n°  1). 

Cette  jeune  fille,  qui  n'est  à  Paris  que  depuis  quinze 
mois,  a  eu,  d'après  les  renseignements  fournis  par  les 
parents,  une  broncho-pneumonie  qui  a  duré  près  de 
deux  mois.  L'enfant  entrait  en  convalescence  le  6  avril 
et  commençait  à  sortir. 

Après  un  malaise  de  quelques  heures  à  peine,  des 
vomissements  alimentaires  se  manifestèrent  le  8  avril. 
Deux  jours  plus  tard,  elle  eut  des  saignements  de  nez 
en  assez  grande  abondance  et  à  plusieurs  reprises  ;  et  se 
plaignit  de  bourdonnements  d'oreille  et  de  céphalalgie 
violente,  siégeant  principalement  à  la  région  frontale. 

Le  12  avril  apparut  une  diarrhée  séreuse,  très-fré- 
quente, et  du  délire. 

La  malade  entre  dans  nos  salles  le  14  avril  au  soir. 
La  fièvre  est  intense,  le  thermomètre  marque  39°,4  ;  le 
pouls  est  à  152  ;  la  peau  est  sèche  et  brûlante;  la  lan- 
gue, les  bords  exceptés,  les  gencives  et  les  lèvres  sont 
recouvertes  d'un  enduit  fuligineux  noirâtre. 

La  diarrhée  persiste  ;  les  évacuations  sont  involon- 
taires; la  malade  est  insensible,  cependant  une  pression 
douce  exercée  sur  la  région  iliaque  droite  provoque  de 
la  douleur. 

15  avril.  Phosphorw,  6e;  temp.  matin  59°;  pulsa- 
tions 152  ;  temp.  soir  39°, 6  ;  puis.  152. 

16.  Temp.  malin  59°,4;  puis.  148.  Phosphorus,  3e. 
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On  donne  en  même  temps  à  l'enfant  un  bain  à  30°.» 
Des  taches  rosées  nombreuses  apparaissent  sur  la 
peau  de  l'abdomen.  Temp.  soir  39°, 6;  puis.  144. 

17.  Temp.  matin  39°,4;  puis.  136. 

Le  bain  prescrit  hier  a  calmé  l'agitation  dans  laquelle 
se  trouvait  la  malade.  La  nuit  a  été  beaucoup  plus  tran- 
quille que  les  précédentes.  Phosphorus,  3e.  Bain  à  25°. 
Temp.  soir  39°,6,  puis.  144.  La  malade  paraît  n'avoir 
pas  sa  connaissance. 

18.  Temp.  matin  38°,8;  puis.  124.  La  diarrhée  s'est 
arrêtée,  mais  l'adynamie  est  complète;  hébétude  ab- 
solue ;  langue  sèche  et  noire.  Phosphorus,  3e.  Bain  à 
25°.  Temp.  soir  39°,6;  puis.  136. 

19.  Temp.  matin  40°;  puis.  138.  Il  n'y  a  pas  d'amé- 
lioration dans  l'état  de  la  malade.  La  nuit  a  été  assez 
calme.  Phosphorus,  3e.  Bain  à  25°.  Temp.  soir  40%2  ; 
puis.  144.  Lavement  avec  Q^^S  de  suif,  de  quinine. 

20.  Temp.  matin  39°,8;  puis.  124.  Le  lavement  a 
été  rendu  avec  des  matières  fécales  noirâtres  et  très-du- 
res. On  en  prescrit  un  autre  avec  la  même  dose  de  suif, 
de  quinine,  et  on  continue  phosphore,  3e  ;  bain  à  30°. 
Temp.  soir  39°,4;  puis.  148. 

21.  Temp.  matin  39°,8;  puis.  132.  L'enfant  avale 
difficilement  la  potion  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  lors 
du  passage  du  liquide.  On  continue  phosphorus,  3% 
mais  on  suspend  le  lavement  et  le  bain. 

22.  Temp.  matin  39°,6;  puis.  136.  La  dysphagieet 
l'affaissement  du  jour  précédent  se  prononcent  davan- 
tage. On  lui  prescrit  un  peu  de  bouillon  ;  mais  les  li- 
quides ne  franchissent  pas  l'isthme  du  gosier  et  sont  re- 
jetés. Phosphorus,  3e. 
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Le  soir,  l'enfant  tombe  dans  le  coma  ;  la  tempéra- 
ture monteà40°f6;  le  pouls  est  à  160.  Mort  dans  la 
nuit. 

Cette  malade  nous  fut  amenée  dans  un  étal  où  tout 
indiquait  du  premier  jour  une  fin  funeste  et  rapide. 
L'ensemble  était  celui  d'un  de  ces  cas  de  fièvre  ataxique 
où  toutes  les  ressources  de  l'organisme  paraissent  com- 
promises du  premier  moment.  Nous  ne  voulûmes  pas 
essayer  le  traitement  de  Brandy,  mais  il  nous  sembla 
que  des  bains  frais  pourraient  peut-être  donner  du  sou- 
lagement; et  en  effet,  dès  le  premier,  la  grande  agita- 
tion fut  calmée;  mais  la  température  n'en  fut  pas  amoin- 
drie; le  phosphorus  calma  rapidement  la  diarrhée  in- 
volontaire ;  ce  n'était  qu'une  atténuation  d'un  phéno- 
mène ;  l'étal  des  centres  nerveux  et  des  forces  vitales 
entraîna  la  fin  rapide. 


Observation  II.  —  Plaie  strumeuse. 

Madame  Brunet,  51  ans,  entrée  le  4  mai,  sortie  le 
16  mai  (salle  I,  n°  2). 

Cette  femme  a  eu,  dans  sa  jeunesse,  quelques  acci- 
dents dépendant  d'une  constitution  scrofuleuse.  La  santé 
générale,  du  reste,  a  toujours  été  bonne.  Il  y  a  quinze 
jours,  elle  nous  dit  avoir  eu  à  la  fesse  gauche  un  érysi- 
pèle  qui  provoqua  un  engorgement  de  ganglions  de  l'aîne 
du  côté  correspondant.  Il  se  forma  deux  collections  pu- 
rulentes qui  s'ouvrirent  toutes  seules  et  fournirent  une 
grande  quantité  de  pus  séreux,  mal  lié. 
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A  l'examen  de  la  malade,  nous  trouvons,  dans  la  ré- 
gion inguinale  gauche,  deux  ouvertures  dont  l'une  me- 
surant au  moins  6  centimètres  de  longueur  sur  3  de 
large,  avec  des  bords  mous,  renversés  en  dehors  et  pro- 
fonds de  2  centimètres,  rouges,  donnant  un  pus  sa- 
nieux;  autre  plaie  moins  longue  et  moins  large  plus 
vers  le  pubis. 

Au-dessus  du  pubis,  la  palpation  constate  une  indu- 
ration du  tissu  cellulaire  nullement  douloureuse.  La 
pression  fait  écouler,  du  côté  des  deux  plaies,  un  li- 
quide séreux  très-abondant. 

La  malade  n'a  pas  de  flèvre  ;  l'appétit  est  conservé. 
On  lui  donne  silice,  6e,  et  on  panse  la  plaie  avec  de  la 
glycérine. 

7  mai.  Les  bords  des  plaies  prennent  un  meilleur  as- 
pect ;  le  liquide  purulent  diminue. 

9.  La  plaie  interne  est  guérie;  la  plaie  la  plus  large 
se  rétrécit,  et  en  même  temps  l'induration  du  tissu  cel- 
lulaire voisin  disparaît  en  partie.  Silice,  6e.  Panse- 
ments à  la  glycérine. 

1 1 .  L'étendue  de  la  plaie  diminue  de  jour  en  jour  ;  on 
lui  continue  le  même  traitement  jusqu'au  16  mai.  Ace 
moment  k  cicatrisation  est  complètement  effectuée.  Il 
reste  cependant  un  peu  d'induration  dans  la  région  pu- 
bienne. 


Observation  III.  —  Diathèse  purulente. 

Mornam,  tourneur  en  cuivre,  14  ans,  entré  le  27  avril, 
décédé  le  30  avril  (salle  n°  4). 
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Ce  jeune  homme  paraît  avoir  joui  d'une  bonne  sanlé 
antérieure.  Le  premier  jour  de  son  entrée  dans  nos  sal- 
les, il  présenta  un  état  typhique  très-prononcé;  il  ne 
répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

La  maladie  remonte  à  quelques  jours  seulement  ;  elle 
a  débuté  dans  la  nuit  du  23  avril  par  une  céphalalgie 
violente,  par  des  douleurs  atroces  dans  la  jambe  gau- 
che, empêchant  tout  mouvement  et  par  des  vomisse- 
ments bilieux,  qui  parurent  pendant  deux  jours. 

Au  soir,  la  fièvre  était  énorme  ;  le  thermomètre  monte 
à  41°,2  ;  le  pouls  est  à  142.  On  lui  donne  chin.  suif., 
3e  trit.,  1  décigr. 

28.  A  la  visite  du  matin,  le  malade  est  un  peu  plus 
calme.  La  jambe  et  la  cuisse  sont  légèrement  tuméfiées. 
La  peau  des  deux  segments  du  membre  esl  douloureuse, 
mais  principalement  dans  le  voisinage  de  l'articulation 
du  genou  où  elle  présente  une  sensibilité  excessive. 

Sur  la  jambe,  on  remarque  des  traînées  rougeâtres, 
indiquant  manifestement  de  la  lymphangite.  Sur  la 
cuisse,  on  constate,  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène 
interne  une  ligne  bleuâtre.  Temp.  matin  39°,8;  pul- 
sation 124.  Chin.  suif.,  5  trit.,  aconit,  3e.  Temp.  soir 
40%4;  puis.  132. 

29.  Temp.  matin  39°,8;  puis.  124.  La  nuit  a  été 
très-agitée;  le  malade  a  eu  le  délire.  On  n'observe  tou- 
jours pas  de  rougeur  au  genou  ;  mais  la  main  constate 
dans  la  région  poplitée  et  à  la  jambe  de  l'empâte- 
ment. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent,  misérable  ;  la  langue  est 
rouge  et  très-sèche;  la  soit  vive.  Même  prescription. 
Temp.  soir  40°;  puis.  128.  Le  malade  n'a  fait  que 
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pousser  des  cris  toute  la  journée  ;  la  sensibilité  est  très- 
marquée. 

30.  Temp.  matin  40°;  puis.  140.  Nuit  très-mau- 
vaise. 

Pendant  toute  la  journée  du  30,  le  malade  est  en 
proie  à  un  délire  bruyant  et  agité.  Il  y  a  de  la  carpho 
logie.  Sur  les  mains,  on  remarque  des  plaques  livides. 

Le  soir,  le  thermomètre  monte  à  41°  ;  le  pouls  est 
filiforme  et  marque  164°.  Mort  dans  la  matinée. 

Ce  malade  nous  avait  élé  amené  à  la  fin  de  la  consul- 
tation, comme  pris  de  douleurs  rhumatismales  dans  le 
genou  et  le  pied.  Le  lendemain  matin  à  la  visite,  les 
traînées  rougeâtres  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  un  léger 
empâtement  du  membre  vers  la  région  du  mollet,  ne 
laissèrent  aucun  doute  au  diagnostic  ;  nous  allions  avoir 
affaire  avec  un  phlegmon  diffus  ;  et  l'état  général  du 
malade,  le  pouls  à  124,  la  chaleur  à  près  de  40°,  la 
langue  sèche  et  noire,  l'hébétude,  nous  indiquaient  un 
cas  des  plus  graves.  Le  lendemain,  l'empâtement  mon- 
tait tout  le  long  de  la  cuisse,  puis  dedans  jusque  et  y 
compris  le  périnée  ;  cependant  ce  n'était  pas  encore  un 
empâtement  franc  et  épais,  et  la  rougeur  diffuse  de  la 
peau  était  à  peine  sensible;  le  troisième  jour,  l'empâ- 
tement était  plus  certain,  mais  peu  dur,  avec  des  taches 
et  des  macules  lie  de  vin  au  lieu  de  rougeur  diffuse  ;  le 
malade  râlait.  Nous  ne  saurions  rapporter  ce  cas  à  rien 
autre  qu'à  une  diathèse  purulente  spontanée. 
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Observation  IY.  —  Ramotlissement  cérébral. 

Jacques  Or  ban,  52  ans,  tailleur  d'habits,  entre  le 
2  mai,  sorti  le  14  mai  (salle  n°  4). 

Ce  malade  entre  dans  nos  salles  avec  toutes  les  appa- 
rences d'un  individu  atteint  de  ramollissement  cé- 
rébral. 

Les  antécédents,  du  reste,  sont  très-mauvais.  Il  se 
livre,  depuis  quelques  années  déjà,  aux  boissons  alcoo- 
liques et  aux  excès  vénériens.  Il  n'y  a  pas  de  traces  de 
syphilis. 

Le  début  de  son  affeclion  remonte  au  mois  d'avril 
1874.  A  cette  époque,  il  commença  à  avoir  des  trou- 
bles de  la  mémoire  et  de  la  parole.  Depuis  quinze  jours, 
il  est  pris  de  vertiges,  pendant  la  marche  seulement  ; 
il  lui  semble  qu'il  va  tomber.  Il  ne  peut  marcher  seul, 
on  le  tient. 

Aujourd'hui,  voici  ce  que  l'examen  du  malade  nous 
révèle  : 

Le  faciès  est  hébété;  la  pupille  droite  dilatée;  il  y  a 
de  l'hésitation  dans  sa  parole,  de  l'incertitude  dans  les 
mouvements;  absence  complète  de  la  mémoire. 

11  n'y  a  rien  de  particulier  du  côté  des  autres  or- 
ganes . 

Le  malade  n'a  pas  de  fièvre  ;  le  pouls  est  à  60. 

On  lui  donne  belladone,  12e,  jusqu'au  7  mai.  L'état 
du  malade  est  considérablement  amélioré.  Lui-même 
nous  en  rend  compte  en  disant  qu'il  est  un  peu  plus 
maître  de  sa  tête;  il  peut  marcher  seul* 


*  *r 
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A  partir  du  7  mai,  on  prescrit  baryta  carb.,  l^^jtifr 
qu'à  son  départ. 

Le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  sa  démarche  est 
beaucoup  plus  sûre;  en  même  lemps  l'appétit  qui  avait 
diminué,  a  reparu. 


i 


Observation  V.  — jneumoniecatarrhale. 

Madame  Bullier,  65  ans,  entrée  le  15  avril,  sortie 
le  17  mai  (chambre  particulière). 

Cette  dame,  légèrement  asthmatique  depuis  trois  ans, 
et  très-sujette  aux  rhumes,  a  eu,  il  y  a  deux  mois,  une 
bronchite  qui  a  duré  trois  semaines.  A  la  suite  d'un 
refroidissement  occasionné  par  un  courant  d'airr  elle 
eut,  il  y  a  huit  jours,  un  frisson  et  un  point  de  côté 
violent,  siégeant  à  droite  et  au-dessous  du  sein.  Herpès 
de  la  lèvre  inférieure  le  lendemain.  A  l'examen  de  la 
malade,  nous  trouvons,  à  gauche,  un  peu  d'emphy- 
sème ;  à  droite,  l'auscultation  nous  révèle,  dans  toute 
l'étendue  du  poumon,  un  mélange  de  râles  muqueux 
et  sous-crépitants,  s'entendant  aux  deux  temps  de  la 
respiration,  et  de  râles  sibilants.  La  percussion  fournit 
une  légère  matilé  à  la  base  du  poumon  droit. 

La  malade  est  très-oppressée  ;  la  fièvre  est  intense, 
39°,2  ;  le  pouls  vibrant  et  intermittent  est  à  96. 

16  avril.  Temp.  matin  37°,4;  puis.  80.  On  prescrit 
bryoneet  drosera,  3e.  Temp.  soir  39°;  puis.  100,  Cra- 
chats visqueux,  sanguinolents. 

17.  La  malade  a  beaucoup  moins  d'oppression,  mais 
se  plaint  toujours  de  son  point  de  côté.  Temp.  matin 
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36°,^puls.  68.  Même  prescription .  Temp.  soir  37%4; 
puis.  68. 

18.  Temp.  matin,  37°;  puis.  68.  Le  pouls  est  tou- 
jours intermittent.  Les  râles  crépitants  ont  disparu  ;  on 
n'entend  plus  que  des  râles  sibilants.  Même  prescrip- 
tion. Temp.  soir  37°  ;  puis.  60. 

20.  A  part  le  point  de  côté  qui  persiste,  le  malade  se 
trouve  bien.  Cependant  il  y  a%ujours  de  l'anorexie  ;  la 
langue  est  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  ;  les  râles 
sibilants  ont  diminué,  ainsi  que  les  crachats  qui  pré- 
sentent toujours  quelques  stries  de  sang.  Bryone  et 
arasera,  5*. 

22.  On  entend,  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite 
des  bouffées  de  râles  sous-crépitants.  La  malade  n'a  pas 
de  fièvre.  On  prescrit  un  peu  de  vin.  Même  prescrip- 
tion. 

23.  Le  point  de  côté  a  diminué  d'intensité.  Crachats 
abondants  ayant  la  coloration  du  sucre  d'orge.  Les  râles 
persistent.  On  permet  à  la  malade  de  manger  un  œuf, 
Même  prescription. 

25.  La  malade  tousse  moins;  on  entend,  à  droite  et 
en  haut,  un  petit  ronflement  ;  peu  de  râles.  Phospho* 
rw,  6e. 

27.  Le  point  de  côté  va  toujours  en  diminuant  ;  l'ap- 
pétit revient;  la  langue  se  nettoie.  Sm//1.,  2e.  Les  crachats 
sont  blanchâtres,  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf. 

29.  La  malade  a  toussé  un  peu  plus  que  les  jours 
précédents.  On  remarque  quelques  crachats,  ressem- 
blant à  du  sucre  d'orge,  au  milieu  d'autres  crachats 
blanchâtres.  Râlemuqueux  à  grosses  bulles,  à  droite. 
Sulfur.,  12e. 

Bull,  de  la  Soc.  noir.  — •  XVI.  18 
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2  mai.  La  toux  et  les  crachats  sont  moindres,  ul  en- 
tend encore  quelques  râles  fins  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse à  l'inspiration.  Même  prescriplion. 

4.  Le  point  de  côté  a  complètement  disparu.  Il  n'y  a 
plus  de  bruit  anormal  dans  la  poitrine.  On  continue  à 
lui  prescrire  sulfur.,  12e. 

8.  L'auscultation  révèle  de  nouveau  quelques  râles 
muqueux  dans  la  fosse  sui-épineuse. 

9.  La  respiration  est  normale;  la  malade  ne  tousse 
presque  plus;  expectore  encore  quelques  crachais 
blancs.  À  partir  de  ce  jour,  la  toux  va  en  diminuant.  On 
donne  à  la  malade  ml  fur. 12?  9  jusqu'à  son  départ;  elle 
nous  quitte  complètement  guérie. 


i 


Observation  VI.  —  Tumeur  blanche  du  poignet* 

Mademoiselle  Virginie  Velist,  16  ans,  entrée  le 
11  mai,  sortie  le  20  mai  (salle  n°  1). 

Cette  jeune  fille  a  eu,  pendant  son  enfance,  de  nom- 
breux accidents  scrofuleux.  Elle  entre  dans  nos  salles 
pour  une  tumeur  blanche  au  poignet,  qui  a  débuté  il  y 
a  six  ans.  Sur  la  face  dorsale  et  sur  la  face  palmaire  du 
poignet,  on  constate  des  trajets  fistuleux.  Elle  ne  reste 
que  quelques  jours  pendant  lesquels  on  lui  donne  $ili- 
cea,  6e. 

Observation  VII.  - —  Fièvre  intermittente. 

M.  Albert,  23  ans,  entré  le  14  mai,  sorti  le  24  mai 
(salle  n°  4). 
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C#]fcune:  homme,  d'une  constitution  robuste,  alla,  au 
mois  de  juin  \  873,  habiter  les  environs  de  Limoges,  où 
règne]  constamment  la  fièvre  intermittente.  Au  bout 
d'un  mois,  après  un  malaise  général,  l'invasion  de  la 
maladie  débuta  par  des  accès  de  fièvre  très-violents, 
avec  leurs  trois  stades  caractéristiques,  et  revenant  tous 
les  jours  vers  le  soir. 

Ces  accès  étaient  très-souvent  précédés  par  de  la  cé- 
phalalgie et  de  l'angoisse,  et  suivis  d'épislaxis  assez 
abondante.  On  lui  administra  des  vomitifs  et  du  sulfate 
de  quinine  qui  ne  parurent  pas  avoir  beaucoup  d'effica- 
cité, car,  au  bout  d'un  mois,  il  revenait  encore  des  accès 
quotidiens,  moins  intenses,  il  est  vrai.  Le  malade  revint 
à  Paris,  vers  le  mois  de  novembre  dernier. 

La  fièvre  présenta  alors  des  anomalies  singulières  ;  le 
malade  avait  tous  les  deux  ou  trois  jours  de  légers  fris- 
sons, suivis  d'un  peu  de  chaleur.  Le  troisième  stade 
manquait,  mais  tous  les  huit  ou  dix  jours  survenait  un 
accès  complet. 

Le  malade  entre  dans  nos  salles  le  14,  dans  un  état 
d'apyrexie  parfaite.  Le  soir,  il  se  plaint  de  céphalalgie  ; 
la  langue  est  blanchâtre.  Le  lendemain,  il  est  pris,  dans 
la  matinée,  d'un  accès  de  fièvre  avec  frisson,  chaleur  et 
sueurs.  La  peau  est  brûlante,  le  thermomètre  marque 
58°,9,  le  pouls  est  à  120. 

Le  soir  la  fièvre  avait  un  peu  baissé,  38°, 5,  puis.  96. 

On  lui  donne  en  une  fois  1  gr.  de  suif,  de  quinine. 

16.  La  température  est  normale,  le  pouls  est  à  60. 

18.  Le  malade  se  plaint  de  quelques  légers  frissons, 

à  courte  durée  ;  mais  il  ne  présente  pas  d'élévation  de 

température. 
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20.  Le  malade  continue  à  aller  bien.  On  lui  prescrit 
berberisj  6%  qu'il  prend  jusqu'au  jour  de  son  départ. 

Observation  VIII.  —  Érysipèle. 

Mademoiselle  Lelot,  52  ans,  entrée  le  11  avril,  sortie 
le  10  mai  (salle  n°  1). 

Dans  sa  jeunesse,  cette  malade  était  très-sujette  aux 
érysipèles,  mais  depuis  l'âge  de  trente  ans,  elle  n'en  a 
plus  eu. 

Cet  érysipèle  parait  s'être  propagé  de  ^la  muqueuse 
pituitaire  vers  la  face. 

Atteinte  de  coryza,  la  malade  avait  l'habitude  d'arra- 
cher les  croûtes  qui  s'étaient  formées  dans  le  nez. 

De  la  céphalalgie,  des  nausées,  de  l'inappétence  pré- 
cédèrent de  deux  jours  l'éruption  qui  débuta  le  10  avril, 
par  les  narines,  et  se  montra  successivement  sur  les 
paupières  et  le  reste  de  la  face. 

La  malade  entre  dans  nos  salles  le  11,  au  soir.  L'é- 
ruption est  parfaitement  limitée  à  la  face  par  une  saillie 
très-marquée,  et  est  beaucoup  plus  accentuée  à  gauche. 

Les  paupières  de  l'œil  gauche  sont  tuméfiées.  Les 
ganglions  cervicaux  engorgés  et  douloureux.  La  pres- 
sion ne  provoque  aucune  douleur  dans  le  cuir  chevelu. 

Le  pouls  est  peu  fréquent;  le  thermomètre  ne  marque 
que  37°,8. 

12.  Temp.  matin  37°,4;  puis.  96.  Bellad.,  6e.  Temp. 
soir39°,8;  puis.  92. 

13.  Temp.  matin  37°,6;  puis.  96.  L'érysipèle  fait 
des  progrès  du  côté  du  cuir  chevelu,  qui  est  très-sensi- 
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ble  au  toucher.  Bellad.  6e.  Temp.  soir  39°, 2  ;  puis.  96. 
14.  Temp.  malin  38°;  puis.  92.  La  malade  se  plaint 
beaucoup  de  céphalalgie  et  de  nausées.  La  soif  est  très- 
vive.  L'appétit  est  nul.  Temp.  soir  38°,6.  Même  pres- 
cription. 

16.  Les  quelques  vésicules  qui  s'étaient  formées  sur 
la  face  se  dessèchent  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  ap- 
paraissent des  vomissements  glaireux,  opiniâtres.  La 
fièvre  est  complètement  tombée  ;  la  température  ne  dé- 
passe pas  37°,2  ;  le  pouls  est  à  84.  Bellad.,  6e. 

17.  La  céphalalgie  persiste  toujours;  la  langue  est 
très-chargée.  Rhus  t.,  3e,  et  bellad.,  3e. 

i  9.  Les  vomissements  glaireux  continuent.  Le  cuir 
chevelu  n'est  plus  douloureux.  Pas  de  fièvre.  Nux  et 
graphite,  6e. 

2 1 .  Les  vomissements  sont  beaucoup  moins  fréquents. 
La  peau  se  dessèche,  mais  les  croûtes  se  détachent  dif- 
ficilement. Nux  et  graphite,  6e. 

23.  L'appétit  revient  en  partie.  Plus  de  vomissements. 
La  langue  se  nettoie.  Nux  et  graphite,  6e. 
-  A  partir  de  ce  jour,  la  malade  entre  franchement  en 
convalescence.  Elle  continue  à  prendre  encore,  pendant 
quelques  jours,  nux  et  graphite,  6e,  et  nous  quitte  le 
10  mai. 

Elle  rentre  dans  nos  salles  le  16  mai,  atteinte  une 
seconde  fois  d'un  érysipèle  de  la  face  ;  la  moitié  droite 
de  la  face  est  beaucoup  plus  rouge  et  plus  tuméfiée  que 
la  moitié  gauche.  Les  ganglions  cervicaux  sont  doulou- 
reux. La  langue  est  très-chargée;  mais  les  accidents 
sont  beaucoup  moins  prononcés  que  la  première  fois. 

Le  thermomètre  marque  37°,8  ;  le  pouls  est  à  80  ;  on 
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lui  donne  rhw  t.,  6,  qu'elle  prend  jusqu'au  22  mai. 

L'érysipèle  reste  limité  à  la  face.  L'appétit  reparaît 
dès  le  20. 

La  peau  se  dessèche,  mais  il  reste,  à  droite,  une  in* 
duration  du  tissu  cellulaire.  On  prescrit  ars.,  3\ 

Sous  l'influence  de  ce  médicament,  la  tuméfaction 
cède  rapidement,  et  la  malade  sort  de  nos  salles  le 
1er  juin. 


Observation  IX.  —  Méningite  tuberculewe. 

Alphonse  Simonnet,  4  ans,  entré  le  14  mai,  mort  le 
27  mai. 

Cet  enfant  n'est  pas  d'une  famille  tuberculeuse;  ses 
parents  jouissent  d'une  très-bonne  santé.  Atteint  de  co- 
queluche il  y  a  trois  mois,  ce  petit  malade  commençait 
à  se  relever  de  sa  maladie,  vers  la  fin  du  mois  d'avril. 
Les  quintes  de  toux  étaient  devenues  moins  fortes  et 
moins  fréquentes.  A  cette  époque  il  eut  une  épistaxis, 
et,  quelques  jours  après,  il  se  plaignit  de  céphalalgie 
violente,  siégeant  surtout  à  la  région  frontale  et  empê- 
chant le  sommeil.  L'appétit  n'a  diminué  que  depuis 
trois  jours. 

Cet  enfant  nous  fut  envoyé  comme  ayant  une  fièvre 
typhoïde;  mais  il  est  loin  d'en  présenter  les  sym- 
ptômes. 

La  langue  est  un  peu  rouge  sur  les  bords,  couverte 
d'un  léger  enduit  blanchâtre  sur  le  reste.de  la  surface. 
Le  ventre  n'est  pas  sensible  à  la  pression,  et  ne  présente 
pas  de  taches.  La  température  n'est  pas  très-élevée;  le 
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thermomètre  marque  58°  ;  le  pouls  est  à  112,  le  soir  de 
son  entrée. 

15  mai.  Temp.  matin  38°,2  ;  puis.  120.  On  lui  pres- 
crit rmx  v.j  12e. 

L'enfant  se  plaint  toujours  de  céphalalgie;  il  a  eu, 
pendant  la  journée,  quelques  vomissements  glaireux  à 
la  suite  de  quelques  quintes  de  toux.  Temp.  mat.  39°  ; 
puis.  128. 

16.  Temp.  matin  38°,8;  puis.  H2.  A  la  suite  d'un 
lavement  administré  hier  contre  la  constipation,  le  ma- 
lade a  rendu  des  selles  liquides,  ayant  une  très-mau- 
vaise odeur.  Même  prescription.  Temp.  matin  39°; 
puis.  124. 

17.  Temp.  malin  38°,6;  puis.  104.  Il  n'y  a  aucun 
changement  dans  la  situation  du  petit  malade.  Toute  la 
journée,  il  est  plongé  dans  la  somnolence  dont  il  n'est 
réveillé  que  de  temps  en  temps  par  des  quintes  de  toux, 
amenant  toujours  des  vomissements  glaireux.  JSxix  v., 
12e;  temp.  soir  38°,6  ;  puis.  100. 

18.  Temp.  matin  38°, 6  Le  malade  a  passé  une  assez 
bonne  nuit.  Le  pouls  est  irrégulier.  Coccus  cacli, 
3e  tri  t.,  1  décigramme. 

Pendant  la  journée,  l'enfant  pousse  quelquefois  des 
gémissements  en  portant  sa  main  à  la  tête.  Les  pu- 
pilles sont  rétrécies.  Temp.  soir  38°,4,  puis.  134. 

19.  Temp.  matin  38%4,  puis.  108.  Cris  subits  et 
intenses  poussés  par  le  malade.  Pas  de  vomissements  ; 
dilatation  des  pupilles  ;  pouls  intermittent.  Coccus  cacti. 
3e  tri  t.  On  ordonne  aussi  un  lavement.  Temp.  soir, 
38%4  ;  puis.  10a. 

20.  Temp.  matin  58°;  puis.  96.  L'enfant  semble  être 
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un  peu  mieux.  Il  a  crié  pendant  la  nuit,  mais  les  cris 
sont  moins  forts  ;  pupilles  dilatées.  Coccus  cacti.  Temp. 
soir  38°;  puis.  120. 

21.  Temp.  matin  ;  puis.  100.  Le  pouls  est  irrégulier 
et  non  intermittent  ;  le  lavement  administré  hier  n'a  pas 
été  rendu  ;  constipation.  Coccus  cacti.,  3e  trit.  et  calo- 
rnel,  5  centigr.  Temp.  soir  37%8  ;  puis,  100. 

22.  Temp.  matin  37,4;  puis.  96.  Le  pouls  est  tou- 
jours irrégulier  ;  l'enfant  ne  fuit  pas  la  lumière  ;  la  pu- 
pille gauche  est  très-dilatée.  Coccus  cacti,  3e  trit.  et 
apis,  3e.  Temp.  soir  38%2  ;  puis.  104. 

23.  L'enfant  a  eu  quelques  légères  crises  pendant  la 
nuit.  A  la  visite  du  matin  on  le  trouve  dans  le  coma.  Il 
y  a  de  l'engouement  des  poumons;  de  la  carphologic; 
de  l'insensibilité  de  la  pupille  gauche  et  de  la  paralysie 
du  côté  droit. 

Le  pouls  est  petit,  filiforme  et  marque  140.  Coccus 
cacti,  3e  ;  apis,  3e.  On  prescrit  en  même  temps  un  la- 
vement avec  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  pouls  est  si  petit  et  si  fréquent  qu'il  est  imposssible 
de  le  compter.  Il  y  a  de  la  dysphagie,  de  la  dilatation  de 
la  pupille  gauche  ;  il  n'y  a  pas  de  strabisme.  Même  pres- 
cription. Temp.  soir  39°. 

25.  Le  malade  semble  être  un  peu  mieux.  Dans  la 
nuit  il  a  demandé  à  boire.  La  paralysie  du  bras  droit  a 
disparu.  Coccus  cacti,  3  trit.  ;  apis,  3%  et  calomel, 
5  centigrammes.  Temp.  soir  39%2. 

26.  L'enfant  est  allé  à:  la  selle.  L'engouement  de 
poumons  a  diminué.  La  déglutition  efct  plus  facile. 
Coccus. cacti,  3etrit.,eta/m,  3e.  Temp.  soir  39°,4. 
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27.  Dans  la  matinée  d'hier,  le  malade  a  eu  des  con- 
vulsions qui  ont  duré  trois  heures. 

Aujourd'hui,  le  malade  avale  de  nouveau  plus  dif- 
ficilement; le  pouls  est  toujours  fréquent  et  filiforme. 

Le  malade  a  été  pris,  pendant  la  journée,  de  convul- 
sions moins  violentes  qu'hier.  Ternp.  soir  59°, 2. 

Le  soir,  il  tombe  dans  le  coma  et  meurt  dans  la  nuit. 

Lorsque  cet  enfant  nous  fut  amené,  nous  annonçâmes 
dès  le  lendemain  que  le  diagnostic  annoncé  n'était  pas 
exact,  que  nous  avions  affaire  avec  une  méningite  très- 
probablement  tuberculeuse,  ce  dont  nous  eûmes  bien 
vite  la  confirmation,  et  que  dans  la  bataille  que  nous 
allions  livrer,  nous  serions  presque  certainement  battus. 
Malheureusement  nous  ne  possédons,  je  crois,  aucun 
moyen  d'agir  avec  efficacité  sur  le  mouvement  de  tu- 
berculisation  des  méninges.  Il  est  bien  dur  pour  le 
médecin  de  voir  ces  enfants  d'une  apparence  souvent 
très-belle,  comme  était  celui  de  notre  observation,  sous 
le  coup  d'un  pronostic  aussi  grave  que  celui  que  nous 
portons  ;  mais  le  fait  est  un  fait,  et  ces  petits  êtres  frais 
et  roses,  potelés  et  presque  luxuriants  de  santé,  sont 
presque  fatalement  condamnés  dès  qu'ils  sont  pris.  Je 
dis  presque,  et  je  le  disais  à  propos  du  jeune  enfant  ci- 
dessus  dès  le  début,  parce  que  je  remarquais  qu'il  me 
restait  des  doutes,  et  que  dans  l'état  actuel  de  mon  opi- 
nion, j'estimais  que  la  méningite  suspecte  de  tuber- 
cules, me  paraissait  ne  devoir  être  déclarée  mortelle 
que  du  moment  où  les  convulsions  se  montraient.  Je 
crois  avoir  lu  des  observations  et  vu  des  faits  qui  me 
permettent  cette  pensée;  et  je  vais  même  jusqu'à  ce 
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point,  que  le  strabisme  n'est  pas  à  lui  seul  un  signe 
suffisant  pour  accentuer  la  léthalité.  Ainsi  j'ai  certaine- 
ment suivi  pendant  plusieurs  années  un  jeune  garçon 
qui  eut  une  méningite  de  nature  tuberculeuse,  peu 
grave  il  est  vrai,  mais  avec  strabisme  revenant  de 
temps  à  autre,  et  qui  a  fini  par  se  remettre.  J'ai  vu 
également  un  fait  de  méningite  grave.,  dont  je  donne 
l'observation  à  la  suite  de  cette  clinique,  et  qui  peut 
aider  à  redonner  de  l'espoir. 

Je  crois  devoir  remarquer  aussi  à  propos  de  l'obser- 
vation précédente  que  la  constipation  opiniâtre,  qui  est 
justement  regardée  comme  un  témoignage  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  et  un  témoignage  d'une  extrême 
gravité,  ne  s'est  pas  présentée  ici  :  dès  le  début  il  y  avait 
de  la  diarrhée,  ou  tout  au  moins  la  constipation  céda 
très-facilement  à  un  lavement  le  sixième  jour,  et  fit 
place  à  des  selles  très-liquides  et  très-fétides;  et  ce  n'est 
que  quelques  jours  après,  que  je  crus  devoir  revenir  à 
deux  fois  à  un  peu  de  cal  jmel  dont  l'action  fut  rapide 
et  facile.  Ainsi,  malgré  la  gravité  des  autres  symptô- 
mes, la  constipation  ne  fut  pas  opiniâtre  et  presque 
incoercible  comme  elle  l'est  d'ordinaire  dans  des  cas 
semblables,  et  le  résultat  final  n'en  fut  pas  moins 
fatal. 


Observation  X.  —  Érysipèle. 


«  t 


:> 


Madame  Morijeau,  37  ans,  entrée  le  28  mai,  sortie 
le  9  juin  (salle  n°  2) . 

Cette  malade  n'est  pas  ordinairement  d'une  trè*- 
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bonne  santé  ;  ses  règles  sont  très-abondantes,  et  entre 
les  époques,  elle  est  sujette  à  des  pertes  leucorrhéales 
considérables. 

Elle  attribue  sa  maladie  à  un  refroidissement,  à  la 
suite  duquel  les  ganglions  du  cou  s'engorgèrent  et  de- 
vinrent douloureux. 

I/érysipèle  débuta,  ayant  hier,  sur  la  moitié  gauche 
de  la  face,  par  de  l'œdème  et  de  la  douleur;  aujour- 
d'hui, toute  la  face  est  rouge,  gonflée;  les  paupières 
sont  tuméfiées,  au  point  d'empêcher  la  malade  de  voir. 
Elle  se  plaint  de  céphalalgie,  siégeant  surtout  à  la  ré- 
gion frontale,  mais  n'accuse  pas  de  douleur  à  la  pres- 
sion du  cuir  chevelu . 

La  langue  est  blanchâtre,  mais  peu  chargée;  la  soif 
n'est  pas  très-vive;  il  y  a  de  l'anorexie. 

La  fièvre  est  intense.  Temp.  40°, 4;  puis.  92.  On 
prescrit  bel  lad.,  6e. 

29.  L'œdème  des  paupières  augmente;  la  cépha- 
lalgie est  plus  violente;  la  malade  a  ses  règles;  on 
donne  néanmoins  bellad.,  6%  et  rhus  t.,  6e.  Temp. 
soir39°,6;  puis.  84. 

30.  La  malade  va  beaucoup  mieux  ce  matin;  la  cé- 
phalalgie a  diminué  ;  la  langue  se  nettoie  et  la  rougeur 
de  la  face  disparaît.  Temp.  soir  38°,8  ;  puis.  84.  Même 
prescription. 

1er  juin.  La  peau  commence  à  se  détacher  sous  forme 
d'écaillés  ;  la  malade  ne  souffre  plus  de  la  tête  ;  l'ap- 
pétit revient.  Rhus  t. ,  6e  et  bellad.,  6e. 

2.  La  malade  continuant  à  aller  bien,  on  lui  donne 
rhus  t.,  6%  seul  jusqu'au  5  juin.  Ce  jour-là,  la  malade 
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se  plaint  de  douleurs  de  ventre  et  de  pertes  blanches 
très-abondantes. 

On  lui  prescrit  sepia,  6e,  jusqu'au  jour  de  son  dé- 
part. 

Chez  cette  malade,  tout  s'est  passé  très-normale- 
ment; seulement  le  gonflement  œdémateux  de  l'érysi- 
pèle  a  été  considérable. 


Observation  XI.  —  Angine  couenneuse. 

Madame  Nicole,  35  ans,  entrée  le  24  mai  (salle 
n°l). 

Un  sentiment  de  sécheresse  et  de  douleur  à  la  gorge, 
un  léger  mouvement  fébrile,  tels  furent  les  premiers 
symptômes  de  cet  le  maladie  qui  débuta,  il  y  a  cinq 
jours,  sous  l'influence  d'un  refroidissement.  Deux  jours 
après  la  déglutition  devint  difficile;  cependant  les  li- 
quides tièdes  passaient  encore  assez  facilement  ;  la  face 
fut  le  siège  d'un  œdème  occupant  surtout  les  paupières. 

Examen  de  la  malade.  Les  ganglions  sous-maxil- 
laires sont  engorgés  et  douloureux;  ce  symptôme  est 
plus  marqué  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  La  luette 
est  rouge,  tuméfiée;  les  amygdales  sont  recouvertes  de 
plaques  épaisses,  à  bords  relevés,  plus  nombreuses  et 
plus  prononcées  à  gauche. 

Les  urines  renferment  une  petite  quantité  d'albu- 
mine. La  fièvre  est  assez  forte.  Temp.  39°,2  ;  puis.  100. 

On  prescrit  merc.  cyan.,  3e  trit.,  1  décigramme.  On 
donne  en  même  temps  à  manger  à  la  malade. 
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25  mai.  La  malade  accuse  une  amélioration.  Les 
fausses  membranes  persistent,  mais  la  déglutition  est 
plus  facile  et  l'engorgement  ganglionnaire  moins  con- 
sidérable. Même  prescription. 

Le  soir,  le  thermomètre  marque  38°, 8  ;  le  pouls  est 
à  88. 

26.  Le  mieux  continue.  Merc.  cyanuri,  3e  trit.  Temp. 
soir  38°,4;  puis.  88. 

27.  Les  fausses  membranes  ont  complètement  dis- 
paru. II  n'y  a  plus  d'albumine  dans  les  urines.  Temp. 
soir  37°, 8  ;  puis.  100.  Merc.  cyan.,  3e  trit. 

28.  L'œdème  de  la  face  et  l'engorgement  ganglion- 
naire diminuent  très-sensiblement. 

On  constate  un  peu  de  stomat\te  sur  le  bord  droit  de 
la  langue.  Bellad.,  6e.  Temp.  soir  58°,2;  puis.  100. 

30.  La  langue  n'est  plus  douloureuse;  la  déglutition 
est  redevenue  facile;  l'engorgement  ganglionnaire  a 
complètement  disparu,  ainsi  que  l'œdème  de  la  face. 
Il  n'y  a  plus  rien  du  côté  de  la  gorge.  La  température 
est  normale.  Bellad.,  6e. 

La  malade  quitte  nos  salles  le  2  juin  complètement 
guérie. 


Bien  que  l'affection  de  cette  malade  se  soit  terminée 
assez  rapidement,  on  doit  accentuer  trois  des  carac- 
tères de  la  maladie,  parce  qu'ils  ont  été  très-marqués  : 
les  fausses  membranes  étaient  épaisses,  comme  racor- 
nies et  relevées  sur  les  bords  en  cupules  et  fortement 
adhérentes  ;  le  gonflement  ganglionnaire  a  été  très-fort 
surtout  du  côté  gauche,  accompagné  d'œdème  des  pau- 
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pières;  et  les  sueurs  générales  ont  été  considérables 
avec  un  grand  abattement. 

Je  remarque  aussi  la  stomatite  d'un  rouge  très-vif 
qui  m'a  paru  être  un  effet  de  l'agent  mercuriel,  avec 
liséré  des  gencives  au  collet  des  dents  et  salivation 
abondante,  effet  dont  la  belladone  est  d'ailleurs  rapide- 
ment venue  à  bout. 


Observation  XII.  —  Hystérie.  Névralgie  intercostale. 

Madame  Mollens,  47  ans,  entrée  le  19  mai,  sortie  le 
23  mai  (salle  I,  n°  3). 

Cette  malade  entre  pour  la  deuxième  fois  dans  nos 
salles . 

Atteinte  d'hystérie,  elle  a  été  traitée  par  M.  Jousset 
pendant  assez  longtemps  et  considérablement  amélio- 
rée. Aujourd'hui,  elle  se  plaint  d'accès  d'étoufifement 
et  d'une  douleur,  siégeant  du  côté  gauche  et  en  arrière, 
dans  le  cinquième  espace  intercostal.  Cette  douleur 
s'irradie  en  avant  dans  la  région  mammaire  et  dans 
l'épaule  droite.  La  pression  la  plus  légère  augmente  le 
point  de  côté. 

L'état  général,  du  reste,  est  très-bon;  l'appétit  est 
conservé;  la  malade  n'a  pas  de  fièvre.  L'auscultation 
indique  clairement  que  cette  douleur  est  due  à  l'état 
nerveux  de  cette  malade. 

On  lui  donne  puisât.,  66.  Sous  l'influence  de  ce  mé- 
dicament, la  douleur  cède  en  partie  et  la  malade  nous 
quitte  le  22  mai,  assez  améliorée. 
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Observation  XIII.  —  Érysipèle. 

Madame  V...,  80  ans,  entrée  le  30  mai,  sortie  le  30 
juin  (chambre  particulière). 

Get  érysipèle  que  la  malade  attribue  à  un  courant 
d'air,  s'annonça  par  les  prodromes  ordinaires  de  la 
maladie.  Un  malaise  général , .  un  léger  mouvement  fé- 
brile; l'engorgement  douloureux  des  ganglions  cervi- 
caux précédèrent  de  quelques  jours  l'éruption  qui  ap- 
parut le  24  mai.  La  rougeur  débuta  par  la  moitié  gauche 
de  la  face. 

Au  moment  où  la  malade  entre  dans  nos  salles,  la 
rougeur  érysipéiateuse  est  toujours  limitée  à  la  moitié 
gauche  de  la  face.  La  malade  se  plaint  d'une  céphalal- 
gie intense.  La  langue  est  recouverte  d'un  enduit  blanc 
verdâtre;  pas  de  nausées.  La  fièvre  est  forte,  le  ther- 
momètre monte  à  59°, 6;  le  pouls  est  à  96.  On  lui 
donne  bellad.  et  metall.,  6e. 

1èr  juin.  Le  matin,  Térysipèle  a  envahi  la  moitié 
droite  de  la  face  et  toute  la  région  frontale.  Temp.  soir 
39°,8;  pouls  à  72.  Bellad.,  6e,  rhus  «.,  6e. 

2.  Temp.  matin  37°,4;  puis.  68.  L'oreille  droite 
offre  une  rougeur  œdémateuse  très-douloureuse.  La 
langue  est  blanche,  la  soif  très*vive.  Temp.  soir  40°,6; 
pouls  80.  Même  prescription. 

4.  La  malade  présente  cette  particularité  que  le  ma- 
tin la  température  est  normale,  et  le  soir  la  fièvre  est 
intense,  la  langue  est  sèche  et  noirâtre;  la  peau  est 
sèche,  brûlante.  Ârs.,  3e.  Temp.  soir40°,2. 
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5.  La  rougeur  a  presque  complètement  disparu  à 
gauche;  à  droite,  le  tissu  cellulaire  est  tuméfié  et  pré- 
sente une  induration  très-marquée  ;  la  langue  est  plus 
sèche  et  plus  noire;  à  la  paupière  supérieure,  il  se 
forme  une  petite  collection  purulente  près  du  grand 
angle  de  l'œil.  Temp.  soir  41°;  pouls  à  100.  4r$.,  5*. 

6.  La  langue  est  beaucoup  moins  chargée,  l'altéra- 
tion moins  grande.  La  rougeur  et  la  céphalalgie  ont 
disparu.  On  prescrit  du  sulfate  de  quinine  0,30  centigr. 
et  ars.,  3e.  Le  soir  la  température  tombe  à  37°,  le  pouls 
à  56. 

7.  L'appétit,  qui  avait  été  nul  jusqu'ici,  apparaît; 
l'état  général  de  la  malade  est  assez  satisfaisant.  Temp. 
soir  37°,5;  pouls  72.  Suif,  de  quinine,  0,30  centigr. 
et  ars.,  3e. 

8.  Sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire  droit,  on  con- 
state une  tuméfaction  résistante  et  douloureuse,  mais 
en  un  seul  pas  de  fluctuation.  Même  prescription. 
Temp.  soir  40°,6;  puis.  84. 

9.  Sulfate  de  quinine,  0,50  centigr.  et  bel  lad.,  6*, 
Temp.  soir  40°;  pouls  84. 

10.  La  langue  est  beaucoup  meilleure.  Il  reste  tou- 
jours de  l'induration  et  du  gonflement  dans  la  moitié 
droite  de  la  face.  Le  soir,  la  fièvre  est  complètement 
tombée,  mais  on  continue  à  donner  à  la  malade  jusqu'au 
13  juin,  0,50  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  concwv 
remment  avec  puisât.,  6e. 

12.  L'abcès  formé  à  la  paupière  supérieure  droite 
s'ouvre  et  se  vide;  une  quantité  considérable  de  pus 
s'écoule.  Le  soir,  la  malade  se  trouve  aussi  bien  que 
possible,   l^temnérature  est  même  tombée  au-des- 
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sous  de  la  normale;   le  thermomètre  marque  36°,6. 

13.  L'appétit  est  tout  à  fait  revenu;  la  langue  est 
nettoyée.  On  continue  à  donner  puisât.,  6e. 

16.  L'induration  du  tissu  cellulaire  de  la  face  dimi- 
nue. Hepar  suif.,  6e. 

18.  La  santé  générale  de  la  malade  est  excellente, 
mais  il  reste  à  la  paupière  tuméfiée  un  trajet  fistuleux 
qui  livre  passage  à  une  petite  quantité  de  pus.  Hepar 
suif.,  6e. 

25.  Les  parties  molles  de  la  face  ont  recouvré  leur  sou- 
plesse ordinaire;  le  trajet  fistuleux  est  cicatrisé.  On  donne 
à  la  malade  hepar  suif,  jusqu'au  jour  de  son  départ. 

La  bonne  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
a  été  relativement  très-malade,  en  raison  de  son  âge, 
du  gonflement  très-fort  de  l'érysipèle,  des  accès  de 
fièvre  qui  sont  venus  à  la  traverse,  et  des  deux  abcès 
aux  paupières  qui  ont  été  les  accidents  ultimes.  Un 
instant  la  langue  était  sèche  comme  du  bois  et  noirâtre  ; 
le  pouls  et  la  température  étaient  élevés,  le  pouls  moins 
cependant  que  la  température,  et  la  malade  somnolait 
toute  la  journée.  C'est  à  ce  moment  que  j'ai  donné  le 
sulfate  de  quinine,  tout  en  maintenant  Y  arsenic  à  dose 
homœopathique,  qui,  je  crois,  ont  permis  de  franchir 
le  moment  dangereux  de  la  maladie. 


Observation  XIV.  —  Pleuro-pnmmonie . 

M.  Doior,  38  ans,  homme  de  peine,  entré  le  28  mai, 
sorti  le  21  juin  (salle  n°  4). 

Bull,  de  la  Soc.  hcv     •-  XVI  WBÊË&   10 
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Ce  malade  a  été  d'une  bonne  santé  antérieure.  11  y  a 
huit  jours,  il  eut  un  frisson  violent  et  un  point  de  côté 
siégeant  à  gauche,  au-dessous  du  mamelon.  En  même 
temps  il  survint  de  la  toux  et  une  dyspnée  intense. 

Le  jour  de  son  entrée  dans  nos  salles,  le  malade  pré- 
sente un  état  typhique  très-prononcé,  un  teint  bistré 
sus-ictérique  indiquant  les  fatigues  et  les  privations  que 
cet  homme  a  endurées  dans  ces  derniers  temps. 

A  l'auscultation,  on  entend  à  la  base  du  poumon 
gauche  des  râles  fins  sous- crépitants;  dans  tout  le  reste 
de  la  poitrine,  la  respiration  est  normale. 

A  la  percussion,  on  constate  de  la  matité  de  peu 
d'étendue  à  la  base  du  même  poumon  ;  au  mtème  endroit 
les  vibrations  thoraciques  sont  abolies.  Les  crachats 
sont  blanchâtres,  un  peu  visqueux.  La  lièvre  est  forte; 
40°,4,  le  pouls  est  à  96.  On  lui  donne  bryone,  3\ 

29  mai.  Temp.  matin  40°,8;  pouls  96.  Le  point  de 
côté  dont  se  plaignait  le  malade  a  un  peu  diminué.  La 
langue  est  sèche  et  très-chargée.  Bryone^  3e.  Temp. 
soir  41°;  pouls  100. 

30.  Temp.  matin  40°,4  ;  puis.  100.  On  entend  dans 
le  sommet  du  poumon  gauche,  du  souffle.  Les  crachats 
sont  un  peu  sanguinolents.  Bryone  et  pho$.%  3e.  Temp. 
soir  41°;  puis,  96.  On  donnera  an.  3e  pour  la  nuit. 

31.  Temp.  matin  40%2  ;  puis.  100.  Dans  la  fosse 
sous-épineuse  jusqu'à  la  gouttière  vertébrale,  l'oreille 
perçoit  à  l'inspiration  un  souffle  intense  et  des  râles 
muqueux  aux  deux  temps  de  la  respiration.  Submatilé 
du  côté  de  l'aisselle.  Temp.  soir  39°, 8;  puis.  104. 
Même  prescription. 

Le  soir,  l'état  général  du  malade  est  beaucoup  meil* 
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leur  que  les  jours  précédents.  Les  crachats  renferment 
encore  quelques  stries  de  sang,  mais  ressemblent  à  du 
jus  d'abricots. 

1er  juin.  Temp.  matin  38%9;  puis.  80.  Au  sommet, 
on  entend  une  respiration  soufflante,  le  souffle  d'hier  a 
complètement  disparu.  A  la  base,  on  entend  du  frotte- 
ment pleural  ;  il  y  a  des  râles  muqueux  disséminés  dans 
tout  le  poumon  gauche.  Bryone  et  phos.,  3e.  Temp. 
soir  39°;  puis.  80. 

2.  Temp.  malin  38°;  puis.  60.  Souffle  sous-épineux. 
Les  râles  muqueux  sont  moins  nombreux.  Frottement 
à  la  base  avec  obscurité  du  murmure  vésiculaire.  Temp. 
soir  39°,2  ;  puis.  72. 

3.  Temp.  matin  37°,8;  puis.  72.  Inspiration  souf- 
flante au  sommet.  Râles  crépitants  disséminés  dans  la 
poitrine.  Bryone  et  phosph.,  3e.  Temp.  soir  38°,4; 
puis.  64. 

4.  Temp.  matin  37°,4;  puis.  48.  Dans  le  sommet, 
la  respiration  est  redevenue  normale.  A  la  base,  on 
entend  des  râles  sous-crépitants,  mais  pas  de  frotte- 
ment. Même  prescription.  Temp.  soir  37°,8;  puis.  52. 

6.  Le  malade  commence  à  avoir  de  l'appétit;  la 
langue  est  complètement  nettoyée  ;  la  température  est 
normale;  le  pouls  fort,  vibrant,  tombe  à  48. 

Dans  la  poitrine,  on  entend  encore  quelques  râles 
muqueux.  Le  malade  tousse  et  crache  très-peu.  Sul* 
fur,  6e. 

9.  Le  malade  va  aussi  bien  que  possible  ;  il  y  a  encore 
un  peu  de  matïté  à  la  base,  où  Ton  entend  un  léger 
frottement.  Hepar  suif.,  6e. 

H.  On  n'entend  plus  de  râles  dans  la  poitrine. 
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12.  L'oreille  perçoit  quelques  légers  râles  à  la  base 
du  poumon  gauche,  où  il  y  a  aussi  de  l'obscurité  de  la 
respiration . 

15.  Les  vibrations  thoraciques  sont  revenues,  la  res- 
piration est  normale. 

19.  Le  malade  reprend  des  forces;  la  toux  a  com- 
plètement disparu;  on  ne  découvre  plus  rien  dans  la 
poitrine;  le  malade  continue  à  prendre  hep.  suif.,  6e, 
jusqu'au  jour  de  son  départ. 

Quand  ce  malade  nous  est  arrivé,  il  toussait  depuis 
plusieurs  jours,  mais  la  maladie  n'était  point  encore 
franchement  éclose.  L'état  général  des  plus  mauvais, 
l'espèce  de  stupeur  où  était  le  malade,  son  émaciation 
suite  probable  des  misères  passées,  la  teinte  générale 
sub-ictériqueet  la  face  grippée  avec  des  yeux  enfoncés, 
les  huit  ou  dix  jours  de  malaises  antérieurs  avec  cé- 
phalalgie, frisson  et  accablement  général  nous  l'avaient 
fait  envoyer  comme  typhique.  Cependant,  lasub-matité 
du  côté  gauche,  les  râles  plus  marqués  d'un  côté  et  qui 
étaient  plutôt  fixes  que  muqueux,  l'état  du  pouls,  la 
douleur  de  côté  me  firent  d'emblée  soupçonner  une 
pleuro-pneumonie  et  la  bryone  fut  prescrite. 

L'état  général,  si  mauvais,  avec  une  température 
élevée  me  firent  craindre  pour  la  suite.  Cependant  le 
pouls  ne  dépassait  guère  100,  et  c'est  sur  ce  signe  que 
je  déclarai  le  troisième  jour,  lorsque  les  signes  physi- 
ques accentuèrent  l'hépatisation,  que  la  bataille  pou- 
vait encore  être  gagnée  ;  car  le  pouls  me  paraît  avoir 
dans  la  pneumonie  une  plus  grande  signification  que 
la  température. 
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« 

Tout  se  passa  d'ailleurs  Irès-bien  avec  bryone  et 
phosphorw.  Je  remarque  seulement  que  l'arsenic,  3% 
donné  pendant  la  nuit  du  plus  mauvais  jour,  me  pa- 
raît n'avoir  pas  été  insignifiant.  Je  remarque  aussi  que 
c'est  hepar  suif.,  6e,  qui  a  enlevé  le  reste  d'épanche- 
ment  séreux  qui  demeurait  à  la  base  sur  la  fin. 

Je  n'ai  pu  régulièrement  compter  les  jours  de  la 
maladie  avec  un  début  si  obscur  et  qui  a  élé  si  long 
avant  notre  examen.  Mais  j'estime  que  le  jour  de  son 
entrée,  le  28  mai,  le  malade  devait  être  au  troisième 
jour  du  début  vrai  ;  que  le  1er  juin  où  la  détente  se  dé- 
clare devait  être  le  septième;  et  que  ce  serait  le  6, 
onzième  jour,  que  le  pouls  tombe  à  48. 

Dr  F.  Frédault. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Les  Harmonie*  médicales  et  philosophiques,  par  le  docteur  Béchet. 
In-8°,  Avignon,  1873.  —  Roumanille. 

Messieurs, 

En  acceptant  la  mission  de  vous  rendre  compte  de 
l'ouvrage  qui  vous  a  élé  offert  par  le  docteur  Béchet, 
j'étais  loin  de  pressentir  l'importance  de  la  tâche  qui 
allait  m'incomber.  Lorsque  j'ai  eu  sous  mes  yeux,  d'une 
part,  un  livre  qui  touchait  à  de  hautes  questions,  dont 
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plusieurs  ne  m'étaient  point  très-familières,  et  d'antre 
part  un  praticien  distingué  dont  il  n'était  point  permis 
de  juger  l'œuvre  à  la  légère,  j'ai  failli  reculer,  je  IV 
voue,  devant  un  labeur  qui  me  semblait  au-dessus  de 
mes  forces.  Mais  je  me  suis  souvenu  aussitôt  de  la  bien- 
veillance exceptionnelle  que,  depuis  vingt+cmq  ans, 
vous  m'avez  toujours  témoignée,  du  bon  accueil  que 
vous  avez  toujours  fait  à  mes  travaux,  pourtant  si  ira* 
parfaits,  etje  me  suis  mis  résolument  à  l'œuvre. 

On  pourrait  croire  tout  d'abord  que  l'auteur  des  Har- 
monies médicales  et  philosophiques  de  l'homœopathie  a 
eu  uniquement  pour  but  de  poser  l'homœopathie  en 
face  de  l'enseignement  matérialiste  des  écoles  médi- 
cales officielles,  de  la  défendre  contre  leurs  dédains  et 
leurs  accusations,  d'affirmer  ses  principes,  de  formu- 
ler sa  constitution  ;  mais  l'on  s'aperçoit  bientôt  qu'il 
s'attaque  à  toutes  les  doctrines  médicales  qui  ne  sont 
pas  la  sienne,  pour  les  combattre  avec  énergie.  L'orga- 
nicisme,  le  positivisme,  l'animisme,  le  vitalisme,  trou- 
vent en  lui  un  adversaire  plein  de  verve  et  de  con- 
viction. Malheureusement,  il  est  souvent  diffus,  pro- 
lixe, sans  méthode.  À  mon  avis,  il  aurait  singulièrement 
simplifié  sa  tâche,  et  aussi  celle  du  lecteur,  s'il  avait 
divisé  méthodiquement  les  sujets  qu'il  traite,  évité  les 
redites  et  les  détails  superflus,  défini  les  termes  qu'il 
emploie,  et  surtout  s'il  avait  pris* en  considération  les 
travaux  des  autres  médecins  homœopathes. 

Pourquoi,  par  exemple,  lorsqu'il  flétrit  la  vile  doc- 
trine que  MM.  Littré  et  Robin  professent  dans  leur 
Dictionnaire  de  médecine,  ne  fait-il  pas  même  allusion 
à  ce  qui  a  été  dit  déjà  sur  ce  sujet,  avec  tant  de  tact  et 
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de  précision |  dans  le  tome  second  de  l'Art  médical? 
Pourquoi  une  sorte  d'affectation  à  citer  Hippocrate,  Ba- 
glivi,  Stahl,  Sydenham,  Hahnemann,  et  à  laisser  dans 
l'oubli  les  auteurs  les  plus  recommandables  de  l'école 
hahnemflnnienne? 

M.  Béchet  divise  son  livre  en  trois  parties  :  1°  Phy- 
siologie ,2°  Pathologie,  3°  Thérapeutique.  Je  suivrai  le 
môme  ordre  dans  l'examen  auquel  je  vais  me  livrer, 
afin  de  donner  une  image  plus  fidèle  de  son  œuvre. 


I.  PHYSIOLOGIE. 

Sur  le  terrain  de  la  physiologie,  une  seule  chose  pa- 
raît préoccuper  M.  Béchet,  c'est  de  défendre  Hahne- 
mann contre  toute  accusation  de  vitalisme,  et  de  prou- 
ver qu'il  a  créé  une  physiologie  orthodoxe  et  com- 
plète. 

Il  ne  veut  pas  qu'on  reproche  à  Hahnemann  d'avoir 
relégué  la  physiologie  parmi  les  connaissances  inutiles 
au  praticien  (p.  112). 

Il  avait  dit  précédemment  que  des  hommes  assez  peu  pé- 
nétrés de  la  valeur  de  Vhomœopathie,  quoique  reconnais- 
tant  en  elle  une  très-précieuse  réforme  thérapeutique, 
ont  repoussé  l'œuvre  entière  de  Hahnemann,  sous  le 
prétexte  qu'elle  n'a  point  de  physiologie  (p.  81). 

Hahnemann  n'est  pas  organicien,  cela  est  prouvé  par 
les  préceptes  qu'il  donne  très-nettement,  à  plusieurs 
reprises,  sur  la  nécessité  d'avoir  égard  au  physique  et 
au  moral  du  malade,  au  corps  et  à  Yâme.  Mais  affirme- 
t-il  Vunilé  de  la  double  nature  de  l'homme,  comme 
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le  prétend  M.  Béchet?  Et  quand  même  il  reconnaîtrait 
cette  double  nature  de  l'homme,  s'ensuit-il  qu'il  ait 
voulu  poser  les  bases  d'une  physiologie?  Rien  dans  ses 
ouvrages  ne  peut  le  £aire  supposer.  Ce  n'est  jamais  qu'en 
passant,  et  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  qu'il 
parle  de  la  nalure  de  l'homme.  Bien  mieux,  il  fait  sou- 
vent intervenir  une  puissance  intermédiaire,  la  force 
vitale,  ce  qui  explique  la  pensée  qu'on  a  pu  avoir  qu'il 
élait  vitalistç?  Je  ne  serais  pas  étonné  qu'on  le  plaçât  à 
égale  distance  de  l'animisme  de  Stahl  et  du  double  dy- 
namisme de  Barthez.  Pour  moi,  je  le  mettrais  plutôt  à 
côté  de  Descartes,  qui  attribue  les  actions  vitales  à 
l'âme,  tout  en  limitant  ses  attributions. 

C'est  précisément  là  la  place  qui  semble  devoir  être 
assignée  à  Hippocrate,  puisqu'il  admet  :  1°  le  corps, 
composé  de  parties  et  d'humeurs  ;  2°  la  nature,  qui  fait 
d'elle-même  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la  vie  ;  3°  les 
facultés,  agents  d'action  qui  administrent  tout  dans  le 
corps  et  rappellent  les  propriétés  vitales  de  Bichat  ; 
4e  l'esprit,  le  souffle  de  vie,  où  l'on  peut  reconnaître, 
l'âme,  puisqu'il  le  distingue  de  la  nature  et  des  facul- 
tés. J'avoue  qu'on  ne  pouvait  pas  attendre  beaucoup 
mieux  d'Hippocrate,  qui  en  plein  paganisme  écrivait 
son  livre  de  Natura  hominis  et  posait  le  fondement  de 
la  physiologie.  Et  cependant  M.  Béchet  accuse  Hippo- 
crate de  matérialisme  (p.  14),  et  fait  de  Hahnemann  un 
spiritualiste.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point.  Ceux 
qui  sont  familiarisés  avec  les  œuvres  d'Hippocrate  et 
avec  celles  de  Hahnemann  savent  qu'on  peut  toujours 
y  trouver  des  citations  à  l'appui  des  thèses  que  l'on  sou- 
tient, quelque  opposées  que  ces  thèses  soient  enlre  elles. 
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Cela  est  vrai  pour  le  premier,  à  cause  des  interpréta- 
tions auxquelles  se  prête  son  texte  ancien  ;  cela  est  vrai 
aussi  pour  le  second,  à  cause  des  généralités  dans  les- 
quelles il  s'est  renfermé  en  physiologie  et  en  tout  ce  qui 
ne  se  rattache  pas  directement  à  la  pratique. 

J'abandonne  volontiers  à  la  verve  indignée  de  M.  Bé- 
chet  le  sociologisme  de  Lamarck  et  de  Litlré,  le  maté- 
rialisme de  Cabanis  et  de  Bérard,  Yorganicisme  de  Hal- 
ler  et  de  Bichat,  Yanimisme  de  Stahl  et  de  Sauvages,  le 
vitalisme  de  Descartes  et  de  Lordat.  Toutefois  je  deman- 
derai quelque  indulgence  pour  les  vitalistes,  non  pas 
parce  que  Hahnemann  pourrait  être  considéré  comme 
appartenant  à  cette  école,  mais  parce  que  quelques 
hommes  profondément  religieux  se  sont  montrés  vita- 
listes  uniquement  pour  expliquer  les  lois  de  la  vie  par 
une  puissance  intermédiaire  au  corps  et  à  l'âme,  et  qui 
était  dans  leur  théorie  la  résultante  des  propriétés  de 
la  matière  coordonnée  dans  l'unité  de  l'organisme. 

Pour  l'école  de  Tessier,  il  n'est  plus  question  de  l'ani- 
misme de  Stahl  enseignant  que  les  actes  sont  de  l'âme  ; 
du  vitalisme  de  Montpellier  enseignant  que  les  actes 
sont  du  principe  vital  ;  du  matérialisme  et  de  ses  déri- 
vés, enseignant  que  leâ  actes  sont  du  corps  ;  du  système 
mixte  de  Hahnemann,  enseignant  que  les  actes  sont  de 
l'âme  et  du  corps.  Pour  MM.  Frédault,  Jousset  et  moi, 
comme  je  le  disais  en  1867,  dans  mes  conférences  aux 
ouvriers  qui  suivaient  les  cours  de  l'Association  poly- 
technique, les  actes  ne  sont  ni  de  l'âme,  ni  du  corps, 
ni  de  l'âme  et  du  corps,  mais  de  l'homme  en  tant  qu'u- 
nité substantielle. 

M.  Béchet  qui  voudrait  faire  honneur  de  cette  doc- 
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trine  à  Hahnemann,  lui  prête  généreusement  sa  théorie 
sur  la  nature  de  l'homme.  Malgré  la  bizarrerie  de  sa 
formule  :  unipersonnalité  bisubstantieltè  de  t'homme, 
cette  théorie  nous  paraît  ressembler  beaucoup  à  la  doc- 
trine de  Tessier  et  de  ses  disciples,  que  le  docteur  Jous- 
set  formule  beaucoup  plus  clairement  en  ces  termes  : 

«  L'union  dû  corps  et  de  l'âme  est  tellement  com- 
plète que  tous  les  actes  de  l'homme  sont  du  composé 
tout  entier  (1)  ». 

Ce  qui  est  évident,  c'est  que  la  science  abandonne 
aujourd'hui  les  compromis,  les  doctrines  m  il  tes.  Elle 
tend  à  ne  former  plus  que  deux  grands  courants  :  Fini 
qui  entraîne  les  esprits  vers  la  négation  radicale  de  tout 
ce  qui  n'est  pas  matière,  l'autre  qui  les  élève  à  ces  sa- 
vantes généralisations  qui  sillonnent  iiotre  littérature, 
et  qui  se  trouvent  condensées  en  un  foyer  lumineux 
dans  le  beau  :  Traité  d'anthropologie,  physiologique  et 
philosophique  du  docteur  Frédault. 


II.  PATHOLOGIE. 

Suivant  M.  Béchella  maladie  est  un  accident" sans 
fixité  et  sans  immutabilité  dans  un  être  essentiel,  fixé 
et  immutable  (p.  165). 

La  maladie  est  d'abord  dynamique;  elle  devient  en- 
suite accessible  aux  sens.  C'est  Tâme  qui  ressent  l'action 
des  causes  morbides  et  la  transmet  au  corps  (p.  166). 


(1)  Éléments  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  Parity  1873. 
—  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Il  n'y  a  que  deux  états  possibles  :  la  santé  ou  la  ma- 
ladie (p.  170), 

La  maladie  est  un  ensemble  de  symptômes  ;  elle  est 
exclusivement  constituée  par  des  symptômes  (p.  1 71). 

La  maladie  n'étant  qu'un  accident,  et  consistant  en- 
tièrement dans  ses  symptômes,  il  faut  individualiser 
chaque  cas  morbide  et  ne  jamais  généraliser  (p.  177). 

Les  idées  de  M.  Béchet  sont  celles  que  professait  Hah- 
nemann  à  la  fin  du  siècle  dernier,  et  il  s'en  glorifie 
aujourd'hui  comme  en  1857,  lorsqu'il  disait  :  «  Nous 
n'admettons  rien  en  dehors  de  rhomœopathie.  »  (Rev. 
homœop.  d'Avignon.)  Sont-ils  bien  coupables  ceux  qui 
disent  que  cette  homœopathie,  pure  de  tout  progrès,  n'a 
besoin  ni  de  physiologie,  ni  de  pathologie,  et  se  réduit 
à  la  thérapeutique? 

L'auteur  des  Harmonies  médicales  et  philosophiques 
de  rhomœopathie  nie  carrément  les  espèces  morbides, 
pose  comme  une  loi  absolue  l'individualistation  exclu- 
sive, et,  comme  conséquence,  repousse  les  prédisposi- 
tions définies. 

Il  porte  une  accusation  en  règle  contre  la  tradition 
médicale  parce  qu'elle  nous  a  légué  la  funeste  essentia- 
lité  des  maladies  et  parce  qu'elle  appelle  exclusivement 
l'attention  du  médecin  sur  les  désordres  matériels  du 
composé  vivant,  en  reléguant  parmi  les  phénomènes  ac- 
cessoires les  troubles  si  importants  des  facultés  préémi- 
nentes de  l'homme,  c'est-à-dire  les  symptômes  moraux 
(p.  158). 

Les  médecins  essentialistes  ne  seront  pas  peu  surpris 
d'apprendre  qu'ils  n'accordent  leur  attention  qu'aux  dé- 
sordres matériels,  et  qu'ils  sont,  ni  plus  ni  moins,  des 
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organiciem.  Cette  singulière  imputation  ressoft  plus 
clairement  encore  de  ce  que  l'auteur  dit  des  matéria- 
listes (p.  189)  et  de  l'origine  qu'il  leur  assigne,  en 
affirmant  que  «  V immutabilité  des  maladies  est  un 
fruit  du  matérialisme  »  (p.  191). 

A  propos  de  la  guerre  qu'il  fait  aux  spécifidens,  il 
insinue  que  les  essentialistes  basent,  leurs  indications 
sur  la  nature  des  maladies  (p.  284)  ;  il  les  accuse  de 
multiplier  les  espèces  morbides  jusqu'au  ridicule,  et 
cela  parce  qu'il  a  plu  .à  Sauvages  d'admettre  plus  de 
deux  mille  maladies  qu'il  décore  du  nom  d'espèces  mor- 
bides (p.  284). 

Nous  allons  examiner  avec  attention  les  idées  de  l'au- 
teur sur  les  espèces  morbides,  sur  V individualisation 
absolue,  et  sur\es  prédispositions  définies  (étiologie). 

1°  Espèces  morbides.  «  La  coqueluche,  le  croup,  dit 
M.  Béchet,  maladies  immuables  au  premier  chef,  ne 
varient-elles  pas  d'une  année  à  l'autre,  même  d'un  pays 
à  l'autre,  dans  la  même  année...?  Les  praticiens  atten- 
tifs qui  ont  observé  plusieurs  fois  le  choléra  lui-même, 
n'ont-ils  pas  toujours  constaté  que  ses  diverses  et  funes- 
tes apparitions  parmi  nous  ont  été  signalées  par  des 
modifications  qui  ont  rendu  vaine  en  général  la  préten- 
due expérience  acquise  dans  les  épidémies  précéden- 
tes? »  (P.  252.) 

Pour  le  docteur  Béchet,  des  modifications,  des  nuan- 
ces constituent  des  maladies  différentes.  C'est  bien 
étrange  en  vérité.  N'est-il  donc  pas  démontré  que  la  co- 
queluche, le  croup  et  le  choléra  sont  des  maladies  tou- 
jours les  mêmes  dans  la  succession  des  âges  et  dans  les 
divers  pays  ;  que  leurs  variétés  de  forme  ne  détruisent 
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pas  leurs  caractères  typiques  ;  que,  môme  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique,  ces  maladies  présentent  un 
fond  d'indications  identiques? 

À  la  page  253,  l'auteur  des  Harmonies  médicales  et 
philosophiques  de  Thomœopathie  donue,  d'après  Fritz, 
une  nomenclature  de  fièvres,  qu'il  pouvait  réduire  à 
trois  maladies  :  le  typhus,  la  diathèse  purulente,  la  fiè- 
vre typhoïde,  s'il  avait  moins  d'horreur  pour  les  noms 
et  les  espèces.  Il  a  préféré  les  confondre  sous  la  déno- 
mination de  fièvres  erratiques.  Les  textes  de  Syden- 
ham,  de  Baglivi,  etc.,  n'arrivent  pas,  malgré  la  vio- 
lence qu'on  leur  fait,  à  appuyer  l'opinion  de  la  muta- 
bilité des  maladies  ;  on  n'en  peut  jamais  tirer  que  de 
simples  conseils  sur  l'importance  pratique  qui  s'attache 
à  la  distinction  des  variétés  de  forme. 

Pour  justifier  l'immutabilité  des  maladies,  il  faudrait, 
d'après  M.  Béchet  :  1°  un  état  identique  de  résistance 
aux  causes  morbides;  2°  l'identité  de  nature  de  ces 
causes;  3°  l'identité  de  leur  puissance  intrinsèque 
(p.  220). 

Tous  les  médecins  savent  parfaitement  qu'il  ne  peut 
pas  y  avoir  identité  de  résistance  aux  causes  morbides, 
pas  plus  qu'il  n'y  a  identité  de  prédispositions  chez  les 
malades  ;  mais  cette  identité  n'est  en  rien  nécessaire  pour 
la  démonstration  de  notre  thèse.  Tous  savent  aussi  que 
la  diversité  des  prédispositions  individuelles  fait  que  les 
causes,  bien  qu'identiques  intrinsèquement,  agissent 
néanmoins  d'une  façon  différente,  selon  les  individus, 
sans  que  les  effets  perdent  pour  cela  leurs  caractères 
essentiels. 

Au  fond  de  toules  les  critiques  de  l'auteur  sur  la  pa- 
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thologie  traditionnelle,  on  sent  une  hostilité  très-vive 
contre  la  doctrine  de  mon  ancien  maître  Tessier;  elles 
se  produisent  principalement  sous  le  manteau  de  l'essen- 
tialisme  absolu,  mais  pourtant  il  l'attaque  directement 
quelquefois.  Ainsi,  parce  que  Tessier  a  écrit  :  «  I/es- 
sence  d'une  maladie  c'est  son  nom,  »  M.  Béchet  pose 
cette  question  qu'il  croit  embarrassante  :  «  Que  devien- 
nent alors  les  cas  de  variolx  sine  variolis  et  les  cas  de 
choléra  sec?  »  Parce  que  Tessier  a  dit  que  l'Écriture 
sainte  elle-même  nomme  plusieurs  espèces  morbides, 
M.  Béchet  répond  :  «  En  effet,  on  trouve  dans  l'Écri- 
ture sainte  ces  noms  :  la  lèpre,  h  peste,  la  fièvre;  mais 
on  y  trouve  encore  ceux-ci  :  la  mort,  le  néant,  auxquels 
personne,  je  pense,  n'a  attaché  l'idée  d'une  existence 
essentielle.  »  On  trouvera  sans  doute  que  cette  réponse 
est  peu  en  rapport  avec  la  gravité  du  sujet. 

À  la  page  209,  l'auteur  des  Harmonies  s'exprime 
en  ces  termes  peu  mesurés  :  «  L'immutabilité  patholo- 
gique est  tout  simplement  une  absurdité  si  évidente 
qu'il  y  a  lieu  de  s'étonner  d'avoir  à  la  combattre  encore 
aujourd'hui.  » 

Plus  bas,  à  la  même  page,  il  ajoute  :  «  Les  maladies 
n'ont  aucun  titre,  ainsi  que  je  l'ai  prouvé,  à  être  com- 
prises dans  l'innombrable  série  des  êtres  qui  ont  ré- 
pondu à  la  voix  toute-puissante  du  Créateur,  et  elles  ne 
pouvaient  usurper  un  rang  parmi  ceux-ci  qu'à  la  faveur 
de  la  négation  absolue  d'un  Dieu  unique  et  tout-puis- 
sant. » 

L'auteur  se  place  ici,  comme  en  plusieurs  endroits  de 
son  livre,  sur  le  terrain  religieux.  Sans  m'appesantir 
sur  ce  sujet,  je  dirai  simplement  qu'on  peut  êtreessen* 
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tialiste  sans  admettre  que  Dieu  aurait  créé  les  espèces 
morbides  comme  les  espèces  naturelles  des  êtres  vivants, 
le  bon  et  le  mauvais. 

Je  suis  surpris  qu'un  homme  aussi  profondément 
religieux  que  Test  M.  Béchet  ne  trouve  pas  dans  ses 
croyances,  dans  le  dogme  chrétien,  les  bases  de  la  pa- 
thologie. Je  ne  veux  pas  insister,  je  le  répèle,  sur  ce 
point  délicat  par  lequel  la  médecine  touche  à  la  théo- 
dicée  chrétienne  ;  des  hommes  plus  compétents  que  moi 
ont  traité  d'ailleurs  plusieurs  fois  cette  grave  question. 
Les  maladies  sont  personnelles  ou  héréditaires.  Elles 
sont  le  résultat  d'actes  déréglés  qui  sollicitent  anorma- 
lement l'organisme  et  créent  une  tendance  à  se  repro- 
duire :  une  habitude.  Ce  sont  là  les  prédispositions  dé- 
finies qui  subissent  les  lois  de  l'organisme  en  se  limi- 
tant et  en  se  caractérisant,  et  qui  donnent  à  chaque  in- 
dividu son  tempérament  morbide,  son  idiosyncrasie. 
Puis,  lorsque,  sous  l'action  des  causes  morbides,  ces 
prédispositions  passent  de  la  puissance  à  l'acte,  les  ma- 
ladies apparaissent,  et  ces  maladies  ont  des  caractères 
d'immutabilité  et  de  fixité  qui  les  constituent  en  espèces 
avec  des  variétés  de  formes  déterminées  par  les  causes 
externes,  et  par  la  cause  interne  qui  est  l'idiosyncrasie. 
La  maladie  est  un  état  contre  nature,  et  pourtant  une 
espèce;  elle  est  un  désordre,  c'est-à-dire  un  état  acci- 
dentel  et  pourtant  immutable,  car  dans  ce  désordre  il  y 
a  un  ordre,  une  loi  qui  lui  donne  l'immutabilité  et  une 
existence  propre,  qui  règle  la  succession  de  ses  symptô- 
mes, ses  périodes  d'évolution  et  ses  caractères  distinc* 
tifs.  C'est  ici*  comme  en  toute  chose*  l'unité  dans  la 
variété. 
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11  en  est  des  espèces  morbides  comparées  aux  espèces 
naturelles  ou  substantielles,  comme  de  la  certitude  ai 
thérapeutique  comparée  à  la  certitude  mathématique; 
la  première  est  relative,  la  seconde  est  absolue.  Les  es- 
pèces morbides  ne  constituent  pas  des  êtres  ayant  une 
existence  propre,  mais  seulement  des  états  immutables 
et  déterminés  ;  ce  qui  est  tout  autre  chose  que  ce  que 
donne  à  entendre  l'auteur  quand  il  confond  la  doctrine 
qu'il  combat 'avec  celle  des  essentialistes  spécificiens  ; 
quand  il  joue  sur  les  mots  accidents,  essentiels  (p.  217), 
et  quand  il  feint  de  regretter  que  l'immutabilité  des 
maladies  ne  soit  pas  une  vérité,  car  «  la  médecine  serait 
devenue  une  science  aussi  rigoureusement  exacte  que 
les  mathématiques.  » 

Concluons  donc  que  les  maladies  sont  des  états  con- 
tre nature,  des  espèces  par  analogie  ;  qu'elles  affectent 
le  composé  vivant,  l'homme  tout  entier  ;  qu'elles  sont 
caractérisées  par  des  symptômes  et  des  lésions  ;  qu'elles 
ont  une  évolution  et  une  durée  déterminées,  et  qu'elles 
sont  immutables,  identiques,  partout  et  toujours. 

Si  la  mutabilité  de  Yespèce  naturelle  était  possible, 
l'espèce  n'existerait  plus;  la  science  naturelle,  n'ayant 
plus  d'objet  fixe  et  déterminé,  cesserait  d'être. 

Si  la  mutabilité  de  Yespèce  morbide  existait,  la  mala- 
die ne  pourrait  plus  être  l'objet  fixe  et  déterminé  d'une 
science;  la  pathologie  n'existerait  pas  comme  science. 

M.  Béchet,  après  avoir  nié  l'immutabilité  des  mala- 
dies, les  espèces  morbides,  s'efforce  de  prouver  qu'elles 
sont  transformables,  mutables.  Tout  ce  que  ses  auteurs 
favoris,  qu'il  a  accusés  en  bloc  d'être  essentialistes 
(p.  204),  disent  sur  l'importance  pratique  de  l'étude  des 
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variétés  que  présentent  les  maladies,  il  l'applique  à 
leurs  transformations.  Hippocrate,  Zimmermann,  Ba- 
glivi,  Sydenham,  disent  que  Ton  observe  des  variétés 
dans  les  maladies  épidémiques,  suivant  les  lieux,  les 
temps,  etc..  M.  Béchet  leur  fait  dire  que  les  caractères 
essentiels  de  ces  maladies  changent,  qu'elles  sont  toutes 
différentes  (p.  223-225).  Pour  lui,  toutes  les  formes  et 
les  variétés  d'une  même  maladie,  les  métastases,  les 
affections,  les  lésions,  les  symptômes  mêmes  et  les  sym- 
pathies sont  des  maladies  différentes,  parce  que  les  mé- 
decins de  toutes  les  écoles  ont  observé  des  métastases, 
des  lésions,  etc.,  et  il  oublie  qu'il  les  a  vivement  blâmés 
de  reconnaître  l'immutabilité  des  maladies,  et  il  les  en 
blâme  encore  (p.  224). 

Il  voit  dans  les  observations  de  fièvres  du  livre  des 
Épidémies  d'Hippocrate  des  exemples  de  mutations,  de 
transformations  (p.  241);  comme  s'il  n'était  pas  par- 
faitement reconnu  que  la  fièvre  synoque  est  distincte 
de  la  fièvre  intermittente,  qu'elles  ne  se  métamorpho- 
sent pas  Tune  en  l'autre,  et  que  la  fièvre  rémittente 
d'Hippocrate  est  tout  simplement  une  forme  de  la  fiè- 
vre intermittente,  aussi  bien  que  la  fièvre  à  forme  con- 
tinue. On  les  observe  dans  les  mêmes  conditions  en  Al- 
gérie, à  Madagascar,  en  Sologne,  et  elles  sont  identiques 
à  celles  de  la  Grèce. 

Croira-t-on  que  l'auteur  des  Harmonies  oppose  la 
syphilis  au  dogme  de  l'immutabilité  des  maladies  ?  Ué- 
iégante  plume  de  son  compatriote,  le  docteur  Yvaren, 
lui  fournit  ses  arguments.  Ce  médecin  attardé  a  écrit 
un  livre  sans  principes  sur  les  métamorphoses  de  la 
syphilis,  et  M.  Béchet,  séduit  par  ses  théories,  de  s'é- 
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crier  :  «  Quelle  identité  y  a-t-il,  je  le  demande»  entre  les 
nombreuses  et  diverses  maladies  dont  l'élément  syphili- 
tique est  la  modalité  initiale?  »  (P.  251.)         '*-.    . 

Nous  renvoyons  notre  confrère,  ou  plutôt  nos  deux 
confrères,  au  livre  si  remarquable  du  docteur  Bavasse 
{La  syphilis.,  ses  formes,  son  unité.  Paris,  Baillière, 
1865);  mais  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  faire  remar- 
quer en  passant  qu'il  n'y  a  pas  identité  entre  les  lésions 
de  la  syphilis  ;  que  ces  lésions  ne  sont  pas  des  maladies; 
enfin  que  l'élément  syphilitique  n'est  pas  une  modalité, 
mais  qu'il  est  la  maladie  elle-même.  La  syphilis  est  une 
maladie  constitutionnelle,  et  comme  telle  elle  est  carac- 
térisée par  la  diversité  de  lésions  et  la  diversité  de  siège; 
elle  est  une  espèce  morbide,  et  l'on  ne  dit  pas  «  les  ma- 
ladies syphilitiques,  »  pas  plus  qu'on  ne  dit  «  les  ma- 
ladies sycosiques  »  (p.  357).  On  dit  la  maladie  syphili- 
tique, la  maladie  sycosique,  etc. 

Je  ne  voudrais  pas  être  trop  sévère  pour  le  savant  au- 
teur des  Harmonies,  et  pourtant  je  ne  puis  guères  me 
dispenser  de  citer  ses  conclusions  à  l'endroit  des  espè? 
ces  morbides  ;  il  les  formule  en  ces  termes  : 

«  Si  la  médecine  n'a  pas  fait  de  progrès  et  a  bâti  sur 
le  sable  mouvant  des  systèmes  ;  si  elle  s'est  retranchée 
dans  le  spécificisme  et  l'organisme  ;  si  les  indications 
ont  pour  base  les  noms  des  maladies  ;  si  la  thérapeuti- 
que est  nulle  ou  empirique  ;  si,  pour  le  grand  nombre, 
la  médecine  est  une  science  conjecturale  ;  si  le  médecin 
est  déconsidéré  ;  si  les  spécialistes  divisent  l'art  de  gué^ 
rir,  le  compromettent  et  attirent  à  eux  les  malades;  si 
le  public  est  méfiant,  indocile  et  humoriste,  c'est  aux 
espèces  morbides  que  nous  le  devons.  »  (P*  236*) 
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2°  Individualisation.  —  Si  la  maladie  était  simplement 
un  accident  toujours  variable  et  transmutable,  elle  ne 
pourrait  être  fixée  dans  un  cadre  nosologique,  et  la  pa- 
thologie, pulvérisée  et  sans  objet  fixe,  n'existerait  plus 
comme  science  et  ne  consisterait  qu'en  une  accumula- 
tion de  cas  morbides  sans  nom,  sans  désignation  métho- 
dique. Il  est  évident  qu'alors  le  praticien  serait  obligé 
d'individualiser  chaque  cas,  fcomme  le  veut  M.  Béchet 
(p.  171,  177,  294).  Notre  confrère  affirme  que  l'immu- 
tabilité des  maladies  entraînerait  l'immutabilité  de  la 
médication  (p.  206)  ;  que  la  médecine  traditionnelle  et 
les  essentialistes  font  de  la  maladie  un  être  en  la  sépa- 
rant du  sujet  qui  est  atteint  par  elle  (p.  1 76);  mais  que 
l'homœopathie  ne  sépare  pas  la  maladie  du  malade, 
et  que  c'est  pour  cela  qu'elle  individualise  toujours 
(p.  177).  Il  va  jusqu'à  dire  que  dans  la  doctrine  de 
Tessier  et  de  ses  disciples,  «  la  maladie  ^intéressé  que 
la  substance  matérielle  »  (p.  180).  Il  y  a  dans  ces  af- 
firmations, si  contraires  à  la  réalité  des  faits,  quelque 
chose  de  pénible  et  de  profondément  regrettable. 

Pour  nous,  comme  nous  l'avons  prouvé  plus  haut, 
l'homme  tout  entier  est  malade  ;  nous  ne  séparons  pas 
en  lui  la  substance  spirituelle  de  la  substance  maté- 
rielle. Plus  exactement  que  le  docteur  Béchet,  nous 
admettons  la  simultanéité  de  leur  affection,  car,  à  la 
page  166,  il  dit  que  la  maladie  commence  par  être  dy- 
namique; que  c'est  Pâme  qui  ressent  d *  abord  ï action 
des  causes  morbides  pour  les  transmettre  au  corps,  ce 
qui  se  concilie  difficilement  avec  runipersonnalité  bis 
substantielle  de  Vhomme.  Nous  admettons  qu'à  côté  de 
la  généralisation  fondée  sur  l'unité  substantielle  de 
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l'homme  et  sur  la  doctrine  des  espèces  morbides,  il  faut 
placer  l'individualisation,  qui  est  fondée  sur  la  notion 
des  formes  et  des  variétés. 

Nous  généralisons,  parce  que  chaque  maladie  est  ca- 
ractérisée et  immutable,  et  qu'il  importe  d'en  détermi- 
ner le  nom  et  l'espèce,  afin  de  discerner  la  valeur  des 
symptômes,  et  afin  de  connaître  les  distinctions  des  af- 
fections et  des  lésions  selon  les  espèces  ;  c'est  le  seul 
moyen  de  donner  une  base  solide  à  l'individualisa- 
tion. 

Nous  individualisons  y  parce  que  autour  des  symptô- 
mes typiques,  caractères  de  la  maladie  dans  chaque  es- 
pèce, se  groupent  des  symptômes  variables  selon  l'idio- 
syncrasie  des  malades. 

Au  tableau  des  symptômes  établi  par  l'individualisa- 
tion aussi  parfaite  que  peut  l'exiger  l'auteur,  nous  ajou- 
tons la  notion  de  l'espèce  morbide  et  nous  obtenons  un 
diagnostic  plus  complet,  parce  qu'il  n'est  pas  exclusif; 
plus  précis,  parce  qu'il  porte  sur  les  symptômes  et  sur 
les  noms. 

Par  conséquent,  généraliser  et  individualiser  en 
même  temps,  c'est  soustraire  l'art  de  guérir  aux  capri- 
ces des  systèmes,  c'est  bannir  l'arbitraire,  c'est  surtout 
donner  aux  indications  thérapeutiques  leur  seule  base 
légitime. 

M.  Béchet  a  tort  de  croire  que  quelques  auteurs  ex- 
cluent l'individualisation,  et  qu'ils  ne  parlent  que  de 
généraliser  ;  en  s'exprimant  comme  ils  le  font,  ils  sont 
dans  les  termes  de  la  vérité.  En  effet,  généraliser,  en- 
pathologie,  c'est  remonter  des  faits  particuliers  aux  es- 
pèces morbides  en  s'appuyant  sur  les  caractères  de  l'es- 
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pèce  et  sur  tous  les  symptômes  dépendant  de  l'idiosyn- 
crasîe,  des  constitutions  médicales,  et  de  toutes  les  autres 
causes,  mais  non  en  s'appuyant  sur  l'hypothèse  de  la 
nature  intime  de  la  maladie,  comme  l'auteur  des  Har- 
monies le  dit  et  le  répète  trop  souvent. 

Individualisation  pure,  homœopathie  pure  !  Nous 
faisons  des  vœux  pour  que  ces  mots  disparaissent  de 
notre  vocabulaire.  La  gloire  de  Hahnemann  y  est  inté- 
ressée. Qu'on  cesse  de  condamner  son  génie  à  errer 
dans  ce  dédale  d'idées  étroites  où  la  science,  toujours  à 
faire,  ne  sait  pas,  ne  peut  pas  coordonner  les  faits,  parce 
qu'elle  n'a  pas  la  notion  générale  de  son  objet. 

3°  Étiologie, — M.  Bécheténumère  avec  complaisance 
la  multitude  des  causes  qui  peuvent  troubler  la  santé 
dans  les  circonstances  d'âge,  de  sexe,  de  genre  de  vie, 
de  climat,  de  constitutions  médicales  (p.  538).  A  côté 
de  ces  causes  qu'il  appelle  insensibles  externes,  il  énu- 
mère  les  causes  insensibles  internes,  qui  comprennent 
les  infusa  et  les  circumfusa;  les  causes  internes,  pas- 
sions ou  infection,  et  les  causes  matérielles  ou  sensi- 
bles. Comme  on  devait  s'y  attendre,  il  en  tire  de  nou- 
veaux arguments  contre  l'immutabilité  des  maladies. 
Comment  des  causes  si  nombreuses,  si  variées  et  com- 
binées à  l'infini,  ne  produiraient-elles  pas  sans  cesse  des 
maladies  nouvelles?  «  Et  n'est-ce  pas  pitié,  dit-il,  de 
prétendre  embrasser  toute  la  pathologie  avec  les  deux 
ou  trois  mille  noms  qu'a  ramassés  la  tradition  médi- 
cale? »  (P.  339.) 

Il  accorde  une  grande  puissance  de  transformation 
des  maladies  aux  constitutions  médicales  (p.  511),  aux 
émotions  morales,  à  l'hérédité,  aux  miasmes  chroniques 
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(p.  337).  Et  il  ne  comprend  pas  qu'on  puisse  croire  à 
l'immutabilité  d'une  seule  maladie. 

Il  parle  de  l'hérédité,  de  la  psore,  des  diathèses,  des 
cachexies,  comme  en  parlait  Hahnemann.  Il  ne  dît  pas 
un  mot  qui  puisse  le  faire  soupçonner  de  croire  aux  pré- 
dispositions morbides. 

Dans  ce  chapitre  il  est  plus  mal  à  Taise,  plus  diffus, 
plus  incertain  que  partout  ailleurs  ;  on  sent  que  sa  pa- 
thologie n'a  pas  une  base  solide,  qu'elle  manque  de 
principes. 

M.  Béchet  ne  s'est  donc  point  posé  ces  questions  : 
Pourquoi  la  même  cause  déterminante  ne  provoque-t-elle 
pas  la  même  maladie  chez  tous  ceux  qui  sont  sous  son 
influence?  Pourquoi  les  uns  sont-ils  insensibles  à  telle 
cause  de  maladie,  pourquoi  les  autres  y  sont-ils  sensi- 
bles? Pourquoi  ceux-ci  sont-ils  impressionnés  à  un  fai- 
lle degré,  et  ceux-là  d'une  manière  violente  ? 

Si  M.  Béchet  avait  médité  ces  faits,  il  aurait  été  con- 
duit à  la  notion  des  prédispositions  morbides  el  des 
idiosyncrasies.  C'était  un  flambeau  dans  sa  nuit;  il  n'a 
pas  voulu  l'allumer. 

Les  causes  morbides  ont  bien  une  action  fixe  en  elle- 
même,  mais  cette  action  appliquée  à  l'homme  subit 
l'influence  de  ses  prédispositions,  de  son  idiosyncrasie  ; 
et  il  en  résulte  que,  tout  en  possédant  des  caractères 
fixes,  typiques,  l'action  des  causes  morbides  détermine 
chez  les  divers  individus  des  effets  qui  varient  suivant 
leur  idiosyncrasie,  et  que  même  cette  action  ne  déter- 
mine absolument  rien  chez  quelques-uns. 

Nous  en  disons  autant  des  propriétés  des  médicaments 
et  de  leur  action,  soit  pathogénétique,  soit  curative. 
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Or,  qu'est-ce  que  c'est  que  l'idiosyncrasie?  C'est  une 
disposition  acquise  personnellement  ou  héréditairement 
par  laquelle  chaque  individu,  quoique  fixe  et  immutable 
dans  les  caractères  typiques  de  son  espèce,  est  apte  à 
ressentir  ou  à  ne  pas  ressentir  l'action  de  telle  ou  telle 
cause  morbide  ;  à  en  être  plus  ou  moins  impressionné 
ou  modifié. 

Nous>ne  dirons  rien  des  symptômes  et  des  lésions.  Ces 
sujets  sont  de  minime  importance,  maintenant  que 
nous  connaissons  le  système  de  M.  Béchet.  Telle  patho- 
logie, telle  étiologie.  Tout  s'enchaîne  ;  et  Terreur  elle- 
même  a  sa  logique. 


m.  THERAPEUTIQUE. 

M.  Béchet  dit  d'excellentes  choses  en  thérapeutique, 
mais  à  peine  a-l-il  intéressé  le  lecteur,  qu'il  revient  à 
son  ennemi,  V immutabilité  des  maladies,  P étrange  er- 
reur qui  a  égaré  la  médecine  (p.  234). 

Il  s'occupe  trop  longuement,  à  notre  avis,  de  la  loi 
des  contraires.  A  propos  de  cette  loi,  il  se  demande  si 
par  contraires  l'on  entend  les  contraires  des  maladies 
ou  les  contraires  des  causes.  Il  conclut  à  la  nullité  de 
cette  loi  en  pratique  pour  les  indications  qui  ne  reposent 
pas  sur  des  effets  matériels  de  causes  matérielles. 

Il  accorde  à  la  loi  des  semblables  une  place  plus 
grande  encore  dans  son  livre,  et  cela  se  conçoit.  Il  com- 
mente avec  beauccoup  d'à-propos  le  passage  d'Hippo- 
crate  tant  de  fois  cité,  et  entre  dans  de  grands  dévelop- 
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pements  sur  les  applications  de  cette  loi,  et  sur  les  pro- 
priétés des  médicaments. 

Nous  devons  d'autant  moins  nous  arrêter  sur  toutes 
ces  considérations,  que  l'auteur  a  surtout  en  vue  ici  de 
combattre  ou  d'éclairer  les  adversaires  de  l'homœopa- 
thie  ;  nous  ne  saurions  d'ailleurs  que  l'en  féliciter  et 
l'approuver  sur  presque  tous  les  points. 

Le  docteur  Béchet  critique  vigoureusement  les  théo-  • 
ries  de  Hahnemann  sur  la  substitution  de  l'action  du 
médicament  à  la  maladie  et  sur  le  dynamisme  médica- 
menteux, celui-ci  surtout  parce  que  l'idée  de  Y  atténua- 
tion du  médicament  augmentant  son  énergie,  donne  lieu 
à  une  fausse  interprétation  de  l'action  des  doses  infini- 
tésimales (p.  563).  Cette  hypothèse  lui  paraît  insoute- 
nable. 11  ne  veut  pas  d'hypothèses,  et  il  en  met  une  en 
avant  aussitôt.  Pour  lui  le  dynamisme  médicamenteux 
se  transforme  en  une  espèce  à'électrisme  par  les  frotte- 
ments énergiques  que  subit  le  médicament  dans  les  tri- 
turations (p.  577).  Les  observations  de  faits  électriques 
que  l'auteur  consigne  dans  son  livre  à  l'appui  de  son 
hypothèse  ne  prouvent  absolument  rien,  et,  si  elles 
prouvaient  quelque  chose,  elles  anéantiraient  les  éleo 
tivités,  les  propriétés  particulières  de  chaque  médica- 
ment. L'auteur  dit  que  les  frottements  opérés  par  la 
trituration  développent  une  chaleur,  une  odeur  et  une 
électricité  évidentes;  et  si  on  lui  fait  remarquer  que  ces 
phénomènes  disparaissent  dès  que  les  frottements  sont 
suspendus,  il  croit  répondre  victorieusement  en  disant 
que  la  substance  triturée  reçoit  la  concentration  momen- 
tanée de  ses  forces  pour  continuer  leur  manifestation 
accidentelle  (p.  579).  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  néces- 
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saire  de  discuter  longuement  de  semblables  théories,  qui 
laissent  d'ailleurs  à  l'écart  tous  les  médicaments  qui 
ne  sont  pas  préparés  par  trituration,  et  ils  sont  nom- 
breux. 

Pour  nous,  nous  pensons  tout  simplement  comme 
notre  savant  ami,  le  docteur  Jousset,  que  les  agents  mé- 
dicamenteux suscitent  dans  l'organisme  des  mouvements 
qu'il  appartient  au  médecin  de  diriger  dans  un  sens  fa- 
vorable ;  et  que  de  même  qu'en  étiologie,  c'est  l'oppor- 
tunité de  la  cause  déterminante  qui  fait  sa  puissance, 
de  même  aussi  l'opportunité  fait  toute  l'efficacité  du  re- 
mède. (Jousset,  op.  cit.,  186.) 

Nous  savons  que  l'organisme  fait  la  maladie  par  ses 
prédispositions,  avec  ou  sans  le  concours  des  causes  ex- 
ternes ;  et  que  c'est  aussi  l'organisme  qui  guérit  avec 
ou  sans  le  concours  des  médicaments.  L'opportunité 
consiste  dans  la  relation  de  similitude  entre  les  effets 
des  médicaments  et  ceux  des  causes  morbides.  Les  pré- 
disposition* définies  présentent  à  ces  causes  la  relation 
qui  détermine  les  maladies,  et  les  maladies  présentent 
aux  médicaments  la  même  relation  qui  détermine  la 
guéri  son.  C'est  ainsi  que  l'organisme  fait  la  maladie  et 
h  guérison . 

Que  les  doses  habnemanniennes  soient  un  grand  pro- 
cès, c'est  désormais  une  vérité  acquise  et  un  fait  dé- 
montré. Ici  M.  Bécbet  ne  rencontrera  pas  de  contradic- 
teurs dans  notre  école.  Mais  nous  insisterons  plus  qu'il 
ne    lefait  sur  la  nécessité  de  n'exclure  aucun  des  degrés 
"^    l'échelle  posologique,  et  de  reconnaître  l'expérience 
cl**rique  pour  arbitre  du  choix  qu'on  en  fait. 

les  réflexions  de  l'auteur  sur  la  matière  médicale  ho- 
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mœopathique  sollicitent  notre  attention,  et  je  les  re- 
commande instamment  aux  médecins.  Nous  regrettons 
tous  avec  notre  confrère  que  Hahnemann  n'ait  pas 
adopté,  dans  l'énumération  des  symptômes,  un  ordre 
plus  propre  à  faciliter  l'étude  de  ses  pathogénésies,  et 
que  les  médicaments  n'aient  pas  été  expérimentés  sous 
les  divers  climats  et  sous  l'influence  des  diverses  consti- 
tutions médicales  (p.  510).  Nous  regrettons  aussi  que 
Hahnemann,  et  la  plupart  des  expérimentateurs  après 
lui,  aient  négligé  le  plus  souvent  de  faire  connaître  la 
constitution,  le  genre  de  vie,  les  prédispositions  des  su- 
jets soumis  à  l'action  des  médicaments  et  les  doses  aux- 
quelles ces  médicaments  ont  été  donnés. 

Mais  quelles  que  soient  les  imperfections  de  la  ma- 
tière médicale,  M.  Béchet  démontre  parfaitement  que 
son  étude  est  de  première  nécessité.  On  parle  de  mettre 
la  main  à  l'œuvre  pour  opérer  la  révision  des  pathogé- 
nésies, mais  qui  fera  ce  travail  gigantesque,  et  comment 
s'y  prendra-t-on  ?  À  ce  sujet  je  ne  puis  m'empêcher  de 
dire  que  les  pathogénésies  de  Hahnemann  sont  encore  les 
plus  utiles  et  les  plus  sûres,  et  de  déplorer  qu'on  s'en 
éloigne  trop  facilement  pour  se  lancer  dans  le  domaine 
de  la  nouveauté. Mieux  étudiées,  elles  paraîtraient  moins 
souvent  insuffisantes.  N'oublions  pas  que  Hahnemann  a 
mis  quarante  ans  à  constituer  un  nombre  restreint  de 
pathogénésies.  Aujourd'hui  elles  sont  faites  à  la  vapeur 
et  elles  surabondent.  Il  y  a  dans  cette  richesse  un  péril 
qui  m'effraye  et  que  je  signale  aux  praticiens. 
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CONCLUSION, 


Ma  tâtehe  est  finie,  messieurs.  Mais  avant  de  clore  ce 
compte  rendu,  je  tiens  à  exprimer  la  peine  que  j'éprouve 
en  voyant  un  homme  de  la  valeur  du  docteur  Béchet, 
s'arrêter  systématiquement  au  point  où  en  était  Hah* 
nemann. 

Après  tout  ne  peut-on  pas  admettre  que  le  fondateur 
de  Phomœopathie  serait  sorti  du  cercle  qu'il  avait  tracé, 
à  l'époque  de  son  enthousiasme,  s'il  lui  avait  été  donné 
de  voir  plus  d'un  demi-siècle  passer  sur  son  œuvre  et 
d'être  témoin  ou  acteur  des  progrès  modernes?  Ce  qui 
autorise  celte  supposition,  ce  sont  les  hésitations  que  Ton 
constate  en  divers  endroits  de  ses  ouvrages.  Ses  opinions 
se  ressentent  évidemment  du  conflit  des  doctrines  qui 
agitaient  les  écoles  à  la  fin  du  siècle  dernier. 

En  physiologie,  il  parle  de  Y  âme  et  du  corps;  il  dit 
que  leur  union  constitue  l'homme  et  que  l'homme  tout 
entier  est  affecté  dans  la  maladie. 

Mais  il  parle  aussi  de  force  vitale  à  diverses  reprises, 
comme  un  vi  ta  liste  ;  il  semble  même  pencher  vers  les 
idées  d'Hippocrate,  lorsqu'il  dit  :  «  Dans  l'état  de  santé, 
la  force  vitale  qui  anime  dynamiquement  h  partie  ma- 
térielle du  corps,  exerce  un  pouvoir  illimité.  Elle  en- 
tretient toutes  les  parties  de  l'organisme  dans  une  ad- 
mirable harmonie  vitale,  sous  le  rapport  du  sentiment 
et  de  l'activité,  de  manière  que  Y  esprit  doué  de  raison 
qui  réside  en  nous  peut  librement  employer  ces  instr%i- 
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ments  vivants  et  sains  pour  atteindre  au  but  élevé  de 
notre  existence.  »  (Organon,  n°  9.) 

En  pathologie,  il  proscrit,  il  est  vrai,  les  noms  de 
maladies  et  les  espèces  morbides,  à  plusieurs  reprises 
et  avec  énergie  ;  mais  il  cède  ailleurs  à  renseignement 
de  la  tradition,  à  l'empirede  la  vérité.  En  voici  quel- 
ques exemples  : 

«  Deux  cas  ne  sont  jamais  absolument  identiques.  » 
(Essai  sur  un  nouv.  principe,  p.  25,  dans  Études  de 
Mèd.  homœopath.,  Paris,  1830);  dans  ces  quelque  mots 
il  donne  à  entendre  que  les  variétés  n'excluent  pas  les 
caractères  fondamentaux  des  maladies. 

Dans  le  même  ouvrage,  à  la  page  27,  il  déclare  que 
«  la  grande  simplicité  et  le  caractère  fixe  de  la  fièvre 
intermittente  et  de  la  maladie  vénérienne  ont  seuls  per- 
mis de  trouver  des  antidotes,...  parce  que  dans  ces 
maladies  les  variétés  sont  généralement  beaucoup  plus 
rares  ou  plus  insignifiantes  que  dans  d'autres.  »  N'est-ce 
pas  reconnaître  quelques  espèces  morbides? 

À  la  page  28  il  avoue  que  «  l'histoire  des  maladies 
n'est  pas  encore  arrivée  à  un  tel  point  qu'on  se  soit 
efforcé  de  séparer  convenablement  l'essentiel  de  l'acci- 
dentel, le  caractère  principal  de  l'accessoire  qui  appar- 
tient à  l'idiosyncrasie. 

Plusieurs  passages  de  son  Organon  font  penser  que 
s'il  proscrit  la  généralisation,  c'est  parce  que  de  son 
temps,  elle  portait  sur  l'hypothèse  de  la  nature  intifM 
des  maladies,  ou  sur  des  symptômes  isolés  et  non  sur 
des  maladies  déterminées.  (/nïrod.,p.  65,  dans  l'alinéa  : 
Cependant  le  sublime  projet  de  trouver.,.  Et  dans  la 
note  du  n°  6,  p.  162.) 
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Dans  les  épidémies  et  les  fièvres  exanthématiques,  il 
reconnaît  «  un  miasme  toujours  semblable  à  lui-même  » 
[Organon  n°  100);  dans  le  goitre,  une  maladie  qui 
a  offre  presque  constamment  un  caractère  identique  » 
(Mat.  méd.,  II,  284);  dans  la  coqueluche,  une  maladie 
qui  réclame  toujours  le  même  traitement  (Mat.  méd. 
II,  266).  Voilà  des  espèces  morbides. 

Il  répète  ces  assertions  au  n°  73  de  YOrganon,  en 
parlant  des  maladies  qui  dépendent  de  miasmes  aigus  ; 
variole,  rougeole,  scarlatine,  coqueluche,  et  peste,  fié- 
vre  jaune,  cholérarmorbus  et  (les  et  csetera  sont  de  Hah- 
nemann). 

Il  est  plus  explicite  encore  pour  ce  qu'il  nomme  les 
miasmes  chroniques  dans  sa  doctrine  des  maladies  chro- 
niques, pour  le  psore,  puisqu'il  faut  l'appeler  par  son 
nom.  Il  est  si  explicite,  que  M.  Béchet  redoute  de  le  voir 
ruiner,  par  sa  théorie,  le  principe  de  l'individualisa- 
tion, et  qu'il  lui  reproche  d'avoir  sommeillé  (p.  317). 

Hahnemann  était  arrivé,  par  son  expérience  person- 
nelle, à  jeter  quelque  lumière  dans  le  chaos  des  mala- 
dies chroniques,  en  créant  sa  théorie  des  affections  con- 
stitutionnelles (la  psore,  la  sycose  et  la  syphilis);  n'au- 
rait-il pas  façonné  cette  ébauche,  d'espèces  morbides,  en 
déterminant  les  caractères  de  ces  trois  affections,  et  en 
étendant  ses  études  aux  maladies  diathésiques  :  tuber- 
culeuse, cancéreuse. . . ,  aux  maladies  constitutionnelles  : 
scrofuleuse,  goutteuse...? 

Il  a  reconnu  implicitement  les  caractères  d'espèces 
morbides  au  goitre,  au  croup,  à  la  sycose,  à  la  syphilis, 
aux  fièvres  éruptives,  aux  fièvres  pestilentielles,  pour- 
quoi n'aurait-il  pas  reconnu  l'existence  des  autres  espè- 
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ces  morbides?  N'aurait-il  pas  vu  aujourd'hui  que  «  l'his- 
toire des  maladies  est  arrivée  à  un  tel  point,  qu'il  est 
possible  de  séparer  convenablement  l'essentiel  de  l'ac- 
cidentel, et  de  déterminer  les  caractères  immutables 
et  les  symptômes  dans  chacune  d'elles?  » 

Nous  sommes  autorisé  à  penser  que  si  Hahnemann 
eût  vécu  à  notre  époque,  il  aurait  proclamé  la  doctrine 
que  nous  soutenons  : 

En  physiologie,  l'unité  de  l'homme,  composé  natu- 
rel d'une  âme  et  d'un  corps; 

En  pathologie,  l'essentialité  des  maladies  dans  les  li- 
mites des  espèces  morbides  ; 

En  étiologie,  les  prédispositions  définies  ; 

En  séméiotique,  le  mode  de  la  maladie  exprimé  par 
les  symptômes  ; 

En  anatomie  pathologique ,  la  variétés  des  lésions  re- 
cevant un  caractère  particulier  de  chaque  espèce  mor- 
bide; 

En  thérapeutique,  la  matière  médicale  pathogénétique 
et  les  indications  positives,  le  plus  souvent  fondées  sur 
la  loi  de  similitude. 

Nous  reprochons  au  docteur  Béchet  de  vouloir  borner 
à  l'œuvre  de  Hahnemann  les  progrès  de  l'homœopa- 
thie,  et  dé  poser  ses  doctrines  comme  des  colonnes 
d'Hercule,  qu'il  serait  impossible  de  franchir.  (No- 
tons, en  passant,  que  lorsque  les  théories  du  maître  ne 
sont  pas  un  point  d'appui  pour  les  siennes,  il  les  criti- 
que sans  façon,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  l'essen- 
tialité des  maladies,  pour  la  psore  et  pour  le  dynamisme 
médicamenteux.) 

Nous.lui  reprochons  encore  de  n'avoir  pas  de  méthode* 
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d'éparpiller  ses  arguments,  de  revenir  sans  cesse  sur  les 
mêmes  sujets,  de  passer  sous  silence,  systématiquement, 
les  travaux  des  médecins  homœopathes,  ses  contempo- 
rains ou  ses  devanciers. 

Nous  lui  reprochons  surtout  de  manquer  de  bienveil- 
lance, j'allais  dire  de  justice,  vis-à-vis  de  ceux  qu'il  at- 
taque, de  forcer  le  sens  des  citations  qu'il  fait  pour  les 
combattre  plus  à  son  aise,  de  rapprocher  des  doctrines 
opposées  pour  faire  peser  sur  les  uns  les  erreurs  qui 
incombent  aux  autres. 

Mais  nous  sommes  heureux  de  rendre  hommage  à 
l'érudition  du  médecin  dont  on  a  depuis  longtemps  ap- 
précié le  mérite,  à  propos  de  son  travail  sur  la  méningite 
purulente  épidémique.  Le  docteur  Béchet  est  une  des 
lumières  médicales  de  la  province,  et  le  soin  conscien- 
cieux avec  lequel  houg  avons  analysé  son  livre,  montre 
le  cas  que  nous  faisons  de  l'auteur.  Il  y  a  dans  cet  ou- 
vrage plusieurs  chapitres  remarquables  qu'on  lira  avec 
intérêt  et  avec  profit.  Celui  qui  le  termine  et  qu'il  inti- 
tule :  Conseils,  observations  pratiques  et  leurs  enseigne- 
ments, est  incontestablement  un  des  plus  instructifs.  Le 
talent  de  l'auteur  s'y  révèle  dans  tout  son  éclat.  Il 
trouve  dans  son  cœur  et  dans  ses  convictions  des  paroles 
qui  émeuvent,  des  conseils  qui  éclairent,  une  éloquence 
qui  séduit  et  subjugue.  Toutes  ces  choses  doivent  être 
lues  ;  on  ne  saurait  les  analyser. 

Je  vous  propose,  messieurs,  de  voter  des  remercî- 
tnents  au  docteur  Béchet,  pour  l'hommage  qu'il  a  bien 
voulu  nous  faire,  et  de  déposer  honorablement  son  œu- 
vre dans  les  archives  de  notre  Société. 

Dr  Cramoisy. 
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Nous  venons  d'apprendre  une  nouvelle  perle  éprou- 
vée par  l'homœopathie  ;  le  docteur  Antoine  Dours  vient 
de  succomber  dans  sa  cinquantième  année,  après  une 
longue  et  cruelle  maladie. 

Notre  regretté  confrère  était  un  entomologiste  du 
plus  grand  mérite,  et  pratiquait  depuis  de  longues  an- 
nées la  méthode  homœopathique  ;  il  y  avait  obtenu  les 
plus  grands  succès.  C'est  un  bien  grand  deuil  pour  tous 
ceux  qui  ont  pu  apprécier  les  qualités  de  cet  homme 
de  bien 

L.  M. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  M0L1N. 


i'AltlS.  —  IMP.  SIMON  RAÇON  ET  COM1'.,  RJK  D  KIlFURTll,  1. 
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SEANCE  DU  ft  JUILLET  1874.  PRESIDENCE  DE  M.   OZANAtf. 

§ 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

VArt  médical  ; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 
V Haknemannisme  ; 
La  Reme  homœopathique  belge  ; 
lia  Rivista  omiopatica; 
la  Reforma  médica  ; 
-  El  Crilerio  médico  ; 
Die  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung; 
Die  International  homœopathische  Presse; 
The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 
The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 
La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 
La  France  médicale. 

BciX.  DB  LA   SOC.    HOM.   —   XVI.  21 
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M.  Ozanam  rappelle  à  la  Société  que  V osmium  a  déjà 
été  étudié  depuis  fort  longtemps  au  point  de  vue  théra- 
peutique par  les  homœopathes  ;  on  n'a,  pour  s'en  con- 
vaincre, qu'à  remonter  au  tome  III,  page  246,  des 
Archives  et  du  Journal  de  la  médecine  homœopathique. 

La  Société  prie  M.  Ozanam  de  vouloir  bien  analyser 
ou  reproduire  ce  mémoire  déjà  ancien,  en  même  temps 
qu'il  y  ajoutera  ce  que  ses  connaissances  personnelles  ont 
pu  lui  faire  connaître  sur  ce  métal  qui,  peut-être,  jouera 
un  rôle  important  dans  la  thérapeutique. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
du  docteur  Ozanam  sur  les  effets  du  vaccinium  et  du 
variolin. 

M.  Jousset.  Dans  le  mémoire  du  P.  Collet,  qui  pré- 
cède la  clinique  de  notre  président,  je  désire  relever 
certaines  erreurs  et  signaler  quelques  omissions. 

Je  vois  d'abord,  chose  qui  n'avait  pas  été  signalée  par 
les  observateurs,  que  l'usage  prophylactique  du  vacd- 
nium,  4e  dilution,  a  été  suivi  d'une  éruption  de  vacci- 
nelle  discrète.  Le  caractère  anatomique  de  cet  te  éruption 
est  passé  sous  silence,  chose  pour  le  moins  regrettable. 
De  plus,  ce  qui  pour  moi  entache  toutes  ces  expériences 
c'est  qu'elles  sont  faites  99  fois  pour  100  sur  des  per- 
sonnes déjà  vaccinées.  Je  n'admettrai  comme  probantes 
que  celles  qui  auront  eu  pour  sujets  des  individus 
vierges  de  vaccine.  Lors  donc  qu'on  aura  des  enfants  à 
vacciner,  ce  qu'on  fait  habituellement  vers  deux  mois, 
qu'on  leur  fasse  prendre  du  vaccinium  une  semaine 
auparavant;  si  ce  dernier  a  une  action  véritable,  le 
vaccin  ne  prendra  pas,  et  la  chose  sera  jugée  :  mais 
jusque-là  il  faut  faire  des  réserves. 
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Quant  au  variolin  da  docteur  Johnston,  j'avoue  qu'a- 
près avoir  vu  que  son  administration  produisait  une 
éruption  de  vaccin,  j'ai  éprouvé  des  doutes  sur  la  con- 
fiance qu'on  devait  accorder  à  un  expérimentateur  qui 
confond  aussi  grossièrement  deux  maladies  aussi  dis- 
tinctes que  la  variole  et  le  vaccin. 

Maintenant,  je  demanderai  h  M.  Ozanam  s'il  fait 
rentrer  la  varicelle  dans  le  cadre  de  la  variole.  On  serait 
tenté  de  le  croire,  en  voyant  qu'il  prescrit  indistincte- 
ment vaccinium  dans  les  deux  cas. 

S'il  en  était  ainsi,  je  m'inscrirais  absolument  en  faux 
contre  une  théorie  repoussée  par  tous  les  vrais  nosolo- 
gistes,  et  qui  tendrait  à  confondre  deux  entités  patho- 
logiques entièrement  distinctes.  Tout  le  monde  sait,  en 
effet,  que  la  varicelle  ne  préserve  pas  de  la  variole  et 
réciproquement,  que  l'une  est  caractérisée  anatomique- 
mentpar  des  pustules,  et  l'autre  par  des  bulles,  qui, 
simultanément  ou  consécutivement,  peuvent  affecter  le 
même  individu  ;  qu'enfin  l'une  est  inoculable,  tandis 
que  l'autre  ne  l'est  pas. 

Ensuite,  dans  la  seconde  observation  intitulée  Variole 
confluente  arrêtée  par  le  vaccinium,  je  crois  que  M.  Oza- 
nam n'a  pas  obtenu  de  résultat  de  son  médicament.  En 
effet,  il  est  admis  aujourd'hui  qu'on  n'arrête  pas  plus 
une  variole  qu'on  n'arrête  une  pneumonie,  une  fièvre 
typhoïde,  une  scarlatine,  en  un  mot  une  maladie  cy- 
clique :  on  atténue  simplement  les  symptômes,  on  calme 
l'organisme  affecté,  on  l'aide  à  sortir  vainqueur  de  sa 
lutte  avec  le  mai.  Or,  si  M.  Ozanam  avait  obtenu  ce 
résultat,  je  dirais  qu'il  le  doit  à  son  médicament;  mais 
tel  n'est  pas  son  cas.  Il  voit  une  variole  confluente  ar- 
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rivëe  au  quatrième  jour,  qui  s'arrête  par  conséquent 
au  moment  de  l'éruption  et  dans  laquelle  la  fièvre  de 
suppuration  n'a  pas  lieu,  et  il  attribue  cet  effet  au  vac- 
cinium.  Eh  bien,  je  dis  qu'en  pareil  cas  il  a  eu  affaire 
à  une  personne  vaccinée,  atteinte  de  variole  modifiée  ou 
varioloïde,  qui  se  dislingue  justement  de  la  variole 
franche,  par  l'absence  de  la  fièvre  de  suppuration  et 
sans  aucune  espèce  de  médication  :  le  résultat  à  mon 
avis  eût  été  identique. 

En  finissant,  un  mot  sur  la  bibliographie.  À  la  page  83, 
M.  Ozanam  dit  ceci  :  t<  Notre  excellent  confrère,  le  doc- 
teur Pitet,  inaugurait  de  son  côté  l'emploi  du  vacci- 
nium,  6e,  en  granules  comme  prophylactique.  »  M.  Pitet 
a  contribué  par  des  travaux  assez  nombreux  au  progrès 
de  notre  doctrine  pour  qu'il  soit  inutile  de  lui  en  attri- 
buer qui  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre.  Longtemps 
avant  lui  Arnaud,  de  regrettable  mémoire,  notre  con- 
frère, le  docteur  Grelin,  et  moi-même,  avions  donné  le 
vaccinium  tant  comme  prophylactique  que  comme 
curatif.  Du  reste,  je  n'adopte  pas  les  conclusions  opti- 
mistes du  docteur  Pitet,  relativement  à  l'efficacité  de 
la  préservation  due  à  cette  méthode,  quoique  dans  une 
certaine  limite  je  la  considère  comme  pouvant  rendre 
des  services. 

M.  Ozanam.  Le  docteur  Jousset  regrette  que  le  carac- 
tère des  éruptions  vaccinales  obtenues  par  le  P.  Collet 
n'ait  pas  été  décrit.  Je  puis  lui  répondre  à  cet  égard, 
ayant  interrogé  sur  ce  point  le  P.  Collet  :  il  m'a  dit  que 
les  éruptions  se  manifestaient  sur  le  col  et  les  poignels 
au  niveau  de  séparation  des  parties  vêtues  et  des  parties 
découvertes,  C'est  donc  là  un  siège  anatomique  tout 
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particulier.  Quant  aux  boutons  eux-mêmes,  ils  offraient 
les  caractères  de  ceux  du  vaccin. 

Dans  une  deuxième  argumentation,  le  docteur  Jous- 
set  regrette  de  me  voir  confondre  la  varicelle  de  vaccin 
et  la  variole,  comme  l'ont  fait  les  docteurs  Thompson 
et  Landell.  Je  réponds  à  cela,  que  rien  ne  prouve  cette 
confusion.  Des  médecins,  ayant  obtenu  des  éruptions 
modifiées  après  avoir  administré  le  vaccin  ouïe  variolin, 
ont  dit  que  ces  boutons  modifiés  ressemblaient  à  la  vac- 
cine ou  à  la  varicelle,  ou  à  la  varioloïde;  ils  ont  exprimé 
un  fait,  voilà  tout.  Quant  à  la  question  de  nature,  il  y 
aurait  beaucoup  à  dire,  car,  si  ces  maladies  ne  sont  pas 
identiques, elles  ont  du  moins  de  nombreux  rapports,  et 
si  elles  ne  sont  pas  des  variétés  de  la  même  espèce  mor- 
bide, ce  dont  on  peut  douter  encore,  elles  appartiennent 
du  moins  au  même  genre,  car  le  genre  domine  l'es- 
pèce. 

Pour  ce  qui  est  de  ma  deuxième  observation,  elle 
n'exprime  point  une  varioloïde  s'arrêtant  d'elle-même 
dans  sa  marche,  car  alors  on  aurait  vu  la  fièvre  cesser 
et  l'éruption  disparaître  en  pâlissant  rapidement. 

Au  lieu  de  cela,  nous  avons  eu  une  marche  anormale, 
une  fièvre  qui  a  duré  au  moins  sept  jours,  et  des  bou- 
tons qui,  en  arrêtant  leur  carrière,  ont  laissé  des  taches 
brunes  qui  persistaient  avec  la  même  intensité  au  qua- 
torzième jour. 

Enfin  les  quelques  boutons  développés  sur  la  lèvre 
ont  suppuré  comme  ceux  de  la  variole  et  étaient  inden- 
tiques. 

M.  Love.  Je  crois  que  si  le  docteur  Jousset  n'a  pas 
produit  d'éruption  pathogénitique  avec  le  vaccinium^ 
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cela  tient  à  ce  qu'il  s'en  servait  en  temps  ordinaire, 
tandis  que  Pitet  et  le  P.  Collet  le  donnaient  en  temps 
d'épidémie,  ce  qui  change  beaucoup  les  conditions  de 
l'expérimentation. 

M.  Ozanam.  Je  ne  suis  point  porté  à  attribuer,  comme 
M.  Love,  les  éruptions  produites  par  la  vaccination  in- 
terne à  une  prédisposition  épidémique;  mais  il  m'a 
semblé  que,  dans  toutes  ces  expérimentations,  on  avait 
obtenu  des  éruptions  en  se  servant  des  dilutions  basses, 
troisième  et  quatrième,  tandis  qu'au-dessus  on  n'obte- 
nait que  des  phénomènes  thérapeutiques  et  la  guerison 
sans  éruptions  préalables. 

M.  Jousset.  Cependant  le  docteur  Crétin  et  moi  avons 
toujours  usé  des  basses  préparations  sans  avoir  jamais 
observé  d'éruption. 

M.  Cramoisy.  Je  m'étonne  qu'on  ait  passé  sous  silence 
une  observation  magnifique  dans  ses  résultats,  que  j'ai 
publiée  il  y  a  une  quinzaine  d'années. 

M.  Ozanam.  Je  n'ai  point  cité  tous  les  travaux  donnés 
jusqu'à  ce  jour,  faisant  une  simple  clinique  et  non  un 
traité  ex-professo,  et  j'ai  dû  de  préférence  rapporter 
les  travaux  précieux  de  Landell  et  de.plusieurs  autres, 
encore  peu  connus,  et  dont  les  résultats  soiit  fort  im- 
portants. 

M.  Tessier.  M.  Ozanam  insistait  tout  à  l'heure  suit 
l'élément  anatomique  de  la  lésion,  pour  faire  rentrer 
dans  une  seule  espèce  morbide  plusieurs  types  pourtant, 
bien  distincts  :  la  varicelle,  le  vaccin  et  la  variole  - 
Sans  insister  sur  les  différences  anatomiques,  bien 
réelles  pourtant  de  leurs  éruptions  respectives,  je  sï~ 
gnaleraiun  danger  de  ce  mode  de  classification.  On  en 
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arriverait  ainsi,  en  effet,  à  faire  rentrer  dans  un  même 
cadre  des  maladies  absolument  dissemblables.  L'ec- 
thyma,  par  exemple,  viendrait  se  placer  à  côté  de  la 
variole,  même  avant  la  varicelle,  car,  anatomiquement 
parlant,  il  s'en  rapproche  davantage. 

M.  Ozanam.  Si  je  considère  la  varicelle  comme  une 
variété  dans  Y  espèce  ou,  pour  parler  plus  juste,  dans  le 
genre ,  je  ne  me  base  point  pour  cela  sur  la  simple  forme 
de  l'éruption,  mais  je  considère  qu'il  y  a,  pour  admettre 
ce  rapport,  trois  raisons  : 

1°  Une  raison  anatomique,  la  similitude  des  boutons, 
car,  si  la  vésicule  de  la  varicelle  reste  souvent  transpa- 
rente, elle  n'en  contient  pas  moins  quelques  granules 
purulents,  et  les  boutons  qui  durent  finissent  par  sup- 
purer ;  il  en  est  même  qui  s'ombiliquent  à  la  fin  ; 

2°  Une  raison  pathogénique,  car  leur  marche  est  à 
peu  près  la  même.  Elles  surgissent  ensemble  dans  la 
même  épidémie,  et  Ton  y  voit  paraître  simultanément 
variole,  varioloïde  et  varicelle  ; 

5°  Une  raison  thérapeutique,  si  le  même  remède 
peut  guérir  ces  trois  affections,  car  la  vue  indique  la 
nature  des  maladies. 

En  vain,  le  docteur  Jousset  m'allègue  que  la  varicelle 
n'est  pas  inoculable  :  elle  est  épidémique,  elle  est  in- 
fectieuse, et  l'infection,  la  contagion  sont  des  inocula- 
tions miasmatiques;  le  procédé  seul  diffère.  Du  reste, 
j'en  ai  dit  assez  et  considère  comme  inutile  de  discuter 
encore  ici  sur  des  espèces  morbides. 

La  séance  est  levée. 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRIMESTRE  DU  15  AVRIL  AU  15  JUILLET  1874) 


—  8UITB  ET  FIN  — 


Observation  XV.  —  Albuminurie,  suite  de  scarlatine. 

Beau,  âgé  de  10  ans,  entré  le  25  avril  au  n°  9  de  la 
salle  des  hommes,  sorti  le  5  juillet. 

Cet  enfant  eut,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  la  scar- 
latine. A  la  suite  d'un  refroidissement,  il  éprouva  du 
malaise  avec  de  légers  frissons.  Deux  jours  après,  les 
paupières  se  tuméfièrent  au  point  de  fermer  complète- 
ment les  yeux.  L'œdème  envahit  peu  à  peu  la  face. 

Aujourd'hui,  le  petit  malade  se  plaint  d'une  légère 
oppression,  mais  il  ne  tousse  pas.  Les  membres  infé- 
rieurs ne  sont  pas  enflés.  Les  urines  renferment  une 
quantité  énorme  d'albumine. 

Voici  ce  que  l'examen  des  organes  thoraciques  nous 
révèle  :  A  la  base  des  deux  poumons,  on  constate  une 
matité  relative  à  une  assez  grande  étendue.  Les  vibra- 
tions thoraciques  sont  affaiblies.  Le  murmure  vésicu- 
laire  s'entend  difficilement  au  cœur;  on  entend  à  la 
base  et  au  premier  temps,  un  souffle  doux.  Le  ventre 
est  tuméfié. 


\ 
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27  avril.  Temp.  matin  59°;  puis.  130.  La  nuit  a  été 
très-agitée.  L'enfant  se  plaint  toujours  de  dyspnée.  Apis, 
3e  trit.;  aconit  3e.  Temp.  soir  38°,4  ;  puis.  100. 

28.  L'enfant  va  un  peu  mieux  qu'hier.  L'oedème  de 
la  face  a  même  diminué.  La  fièvre  est  nulle.  Même 
prescription. 

29.  L'appétit  est  revenu  en  partie.  La  quantité  d'al- 
bumine est  moindre.  Il  n'y  a  plus  d?oppression .  Apis, 
3e  trit.;  aconit,  3e.  Temp.  soir  38% 2  ;  puis.  84. 

1er mai.  L'urine  est  devenue  rouge,  sanguinolente. 
On  constate,  dans  le  péritoine,  la  présence  d'une  petite 
quantité  de  liquide.  L'épanchement  pleural  semble  avoir 
augmenté;  il  est  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche. 
Temp.  soir  39°,6  ;  puis.  88.  Ars.,  6e. 

2.  L'albumine  a  sensiblement  diminué.  Le  ventre  est 
beaucoup  moins  dur.  On  entend  dans  le  poumon  droit 
quelques  râles  muqueux.  L'état  général  du  malade  est 
bon.  Même  prescription.  Temp.  soir  39°,2;  puis.  88. 

4.  L'urine  est  moins  rouge  et  ne  contient  plus 
qu'une  petite  quantité  d'albumine.  Les  jambes  sont 
très- tu  méfiées.  Les  bourses  commencent  à  s'œdématier. 
Ars.  etbellad.,  6e.  Temp.  soir  38*,6. 

ft.  Le  bruit  de  souffle  est  à  peine  perceptible.  L'œ- 
dème à  la  face  a  considérablement  diminué  ;  mais  le 
développement  énorme  des  bourses  nous  force  à  faire 
quelques  mouchetures  pour  l'écoulement  du  liquide. 
Même  prescription . 

8.  La  fièvre  qui  avait  été  très-péu  marquée  le  matin, 
jusqu'ici  est  interne.  Lp  thermomètre  monte  à  40°,2  ; 
le  pouls  a  120. 

9.  Temp.  matin  39°,4  ;  puis.  100.  Le  petit  malade  se 
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plaint  de  douleurs  violentes  aux  bourses.  On  aperçoit  à 
côté  des  mouchetures,  des  plaques  rouges,  violacées, 
excessivement  sensibles  au  toucher.  On  donne  ar$.  et 
puisât.  6*.  On  applique  en  même  temps  des  cataplas- 
mes. 

.  H.  Temp.  matin  38°,3  ;  puis.  96.  Aux  bourses,  la 
gangrène  envahit  les  portions  enflammées  ;  celles-ci 
sont  noirâtres  et  insensibles  ;  mais  toujours  beaucoup 
de  douleurs  dans  les  parties.  Les  urines  sont  beaucoup 
plus  foncées  qu'hier  et  ne  contiennent  pas  d'albumine. 
T.  38°7;  puis.  112. 

12.  Temp.  matin  38°,3;  puis.  92.  Les  chairs  com- 
mencent à  tomber;  la  gangrène  est  superficielle  et 
n'intéresse  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  On  constate 
une  petite  quantité  d'albumine  dans  les  urines.  L'état 
général  de  l'enfant  est  très-satisfaisant.  Temp,  soir 
38°, 5  ;  puis.  100.  Ars.  et  pulsatilla,  6e. 

14.  La  fièvre  baisse  ;  l'urine  ne  renferme  plus  d'al- 
bumine, mais  laisse  déposer  une  quantité  considérable 
d'urates.  Temp.  soir  38°,3;  puis.  104. 

16.  Temp.  matin  37°,4;  puis.  88.  Les  chairs  sont 
complètement  éliminées  ;  la  plaie  commence  à  se  cou- 
vrir de  bourgeons  charnus.  L'urine  est  claire,  transpa- 
rente. L'appétit  revient  en  partie.  On  donne  Un  peu  à 
manger  au  malade.  Temp.  soir  38<>, 7  ;  puis.  124.  Ar$~ 
puisât.,  6e. 

19.  Temp.  matin  38°  ;  puis.  92.  L'ascite  et  la  bouf- 
fissure de  la  face  ont  diminué  considérablement.  À  la 
percussion,  on  obtient  de  nouveau  un  son  clair  à  la  base? 
des  deux  poumons.  Temp.  soir  38°,8  ;  puis.  106.  Ar$- 
el  puisai.  ^  6*. 
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21.  Temp.  matin  38°,5;  puis.  100.  L'urine  est 
claire;  pas  d'albumine.  La  plaie  diminue  d'étendue. 
Temp.  soir  37°,4  ;  puis.  108.  Même  traitement. 

22.  Temp.  matin  38°,2;  puis.  104.  L?état  général 
du  malade  n'est  pas  très-bon  ;  il  a  de  la  diarrhée  ;  l'ap- 
pétit est  presque  nul.  On  lui  donne  china,  6e.  Temp. 
soir  39°;  puis.  104. 

26.  La  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus  ;  l'urine,  exa- 
minée tous  les  jours,  présente,  de  temps  en  temps,  une 
quantité  très-légère  d'albumine.  La  fièvre  persiste  tou- 
jours. Matin  et  soir  la  température  est  au-dessus  de  la  nor- 
male. Àrs.  et  puisât .,  6e. 

30.  L'appétit  est  revenu.  Même  prescription. 

3  juin.  L'oedème  de  la  face  a  tout  à  fait  disparu,  mais 
il  reste  du  liquide  dans  le  péritoine.  La  cicatrisation  de 
la  plaie  marche  assez  lentement.  Temp.  soir  38°,1.  Si- 
lice 6e,  que  l'on  administre  jusqu'au  22  juin. 

17.  A  part  un  léger  mouvement  fébrile  qui  a  lieu  le 
soir,  l'enfant  se  porte  très-bien.  Il  reste  toujours  une 
petite  surface  découverte  de  bourgeons  charnus.  On  ap- 
plique des  compresses  trempées  dans  une  solution  de 
chloral,  1/1 00e  et  on  continue  silice,  6e. 

22.  L'enfant  a  de  nouvean  de  la  diarrhée;  néanmoins 
l'appétit  est  bon.  La  fièvre  est  complètement  tombée. 
China,  6*. 

25.  Malgré  la  diète  à  laquelle  on  soumet  le  malade, 
la  diarrhée  continue.  C^m.  sidf.,  3e  trituration,  1  dé- 
cigramme.  En  même  temps  on  cautérise  tous  les  jours  la 
plaie,  et  on  continue  à  appliquer  la  solution  de  chloral. 

30.  La  cicatrisation  est  complète.  On  donne  à  l'enfant 
ricin,  6%  jusqu'au  jour  de  son  départ. 


332      BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUF. 

Cet  enfant  nous  était  arrivé  dans  un  état  très-accen- 
lué.  La  bouffissure  de  la  figure  et  le  gonflement  de  l'ab- 
domen étaient  considérables,  avec  un  double  épanche- 
ment  dans  les  plèvres  et  un  pouls  extrêmement  fréquent 
et  petit.  Il  y  avait  heureusement  peu  de  chose  au  cœur, 
mais  nous  devions  craindre  des  accidents  graves  dans 
une  albuminurie  aussi  prononcée.  Les  accidents  vinrent 
du  côté  où  nous  ne  les  attendions  pas,  mais  pour  se  mon- 
trer avec  une  intensité  qui  nous  montrait  le  danger  tout 
aussi  grand.  Maintenant  la  douleur  qui  accompagna  le 
développement  de  la  gangrène  des  bourses  remonta  le 
long  du  cordon  ;  il  y  avait  un  empiétement  de  l'œdème 
vers  la  région  inguinale;  le  ventre  était  sensible,  et  nous 
eûmes  la  crainte  que  l'inflammation  gangreneuse  se  fît 
jour  vers  l'abdomen.  Une  péritonite  par  propagation  dans 
de  semblables  circonstances  eût  été  fatale.  Nous  avions 
bien  assez  de  la  gangrène  qui  prit  du  développement  pen- 
dant quelques  jours,  mais  heureusement  se  limita.  Les 
bourses  étaient  delà  grosseur  de  la  tête  d'un  nouveau-né, 
et  les  plaies  gangreneuses  eurent  l'étendue  d'à  peu  près 
la  moitié,  ou  au  moins  un  bon  tiers  des  bourses.  L'obser- 
vation montre  très-bien  comment  tout  s'est  heureuse- 
ment terminé. 


Observation  XVI.  —  Albuminurie. 

M.  Salamandre,  24  ans,  entré  le  28  mai,  sorti  le 
20  juillet  (salle  des  hommes,  n°  1). 

D'une  très-bonne  santé  antérieurement,  cet  homme  a 
été  exposé,  ces  derniers  temps,  au  froid  et  à  l'humidité. 
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Sans  avoir  éprouvé  de  malaise,  il  a  vu,  il  y  a  huit  jours, 
sa  face  s'œdématier  ;  l'œdème  débuta  par  les  paupières; 
deux  jours  plus  tard,  les  membres  inférieurs  et  les  bour- 
ses s'enflèrent  au  point  d'acquérir  un  volume  énorme. 

Le  malade  ne  souffrait  nulle  part;  il  n'éprouve  au- 
cune douleur  à  la  pression  dans  la  région  lombaire. 
L'appétit  est  conservé. 

A  l'auscultation  du  cœur,  on  entend,  à  la  base,  un 
bruit  de  souffle,  très-doux,  que  remplace  le  premier 
temps.  À  la  base  de  la  poitrine,  la  percussion  rend  un 
son  mat  ;  la  respiration  s'entend  assez  difficilement. 

L'urine,  traitée  par  la  chaleur,  se  coagule  en  masse; 
en  la  laissant  reposer,  on  remarque  que  la  moitié,  au 
tube,  contient  de  l'albumine. 

Le  malade  a  très-peu  de  fièvre  ;  le  thermomètre  monte 
à  38°,4.  Le  pouls  est  petit,  et  ne  bat  que  56  à  la  minute. 
Grand  sentiment  de  faiblesse  générale.  On  donne  métal- 
lum,  6\ 

30  mai.  Temp.  matin  38;  puis.  56.  L'œdème  de  la 
face  et  des  membres  inférieurs  a  sensiblement  diminué. 
Temp.  soir  37°, 8;  puis.  52.  Même  prescription. 

2  juin.  Le  pouls  est  devenu  un  peu  plus  fort  et  plus 
fréquent  ;  il  esta  60.  La  fièvre  est  nulle.  Metallum^  6e. 

3.  Le  malade  a  eu  ce  matin  des  vomissements;  il  se 
plaint  d'une  céphalalgie  violente.  Pas  de  fièvre  ;  puis. 
56. 

5.  La  céphalalgie  et  les  vomissements  ont  disparu. 
11  y  a  de  l'inappétence  ;  la  langue  est  blanchâtre.  Metal- 
lurfoet  êilice,  6e.  La  quantité  d'albumine  est  toujours  la 

même. 
8.  Il  y  a  moins  d'albumine  dans  les  urines  ;  l'œdème 
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des  bourses  et  des  jambes  continue  a  diminuer.  Le  ma- 
lade a  un  peu  d'appétit.  Le  pouls  est  à  60.  Silicea,  6e. 
12.  L'inflammation  des  membres  inférieurs  a  tout  à 
fait  disparu.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  ré- 
gion lombaire  ;  des  deux  côtés,  ces  douleurs  sont  aug- 
mentées par  la  pression.  L'albumine  est  un  peu  plus 
abondante  que  les  jours  précédents  ;  mais  la  quantité 
est  beaucoup  moindre  que  celle  du  début.  Silicea,  6\ 

16.  L'œdème  des  bourses  a  presque  disparu.  Le  ma- 
lade a  de  l'appétit.  Silicea,  6e. 

19.  Le  malade  a  eu  des  coliques  avec  diarrhée.  Ano- 
rexie et  céphalalgie.  La  quantité  d'albumine  est  assez 
abondante,  l'urine  renferme  un  peu  de  sang.  Silicea  et 
metallum,  6e. 

24.  L'albumine  a  beaucoup  diminué.  Le  malade 
mange  bien,  mais  se  plaint  de  la  faiblesse  de  ses  jam- 
bes. Même  traitement  que  l'on  continue  jusqu'au  30 
juin. 

30.  Le  malade  a  de  la  difficulté  à  avaler.  Il  y  a  un 
léger  mouvement  fébrile,  le  pouls  est  à  72.  L'examen  de 
la  gorge  montre  une  tuméfaction  considérable  de  la 
luette  et  un  peu  de  rougeur  des  amygdales.  Bellad.,  6e. 

En  traitant  l'urine  par  la  chaleur  seule,  on  n'obtient 
plus  d'albumine,  mais  en  y  versant  de  l'acide  nitrique, 
on  constate  encore  quelques  flocons  au  fond  du  tube. 

4  juillet.  L'angine  qui  avait  cédé,  est  revenue  plus 
intense. 

7  juillet.  La  déglutition  est  plus  facile,  mais  la  luette 
est  encore  très-proéminente.  On  constate  encore  à  peine 
quelques  traces  d'albumine  dans  les  urines. 

Au  15  juillet,  le  malade  est  bien;  il  n'y  a  plus  d'al* 
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bumine;  l'appétit  est  revenu,  le  mal  de  gorge  disparu  ; 
nous  sommes  en  pleine  convalescence. 

Je  ne  saurais  autrement  faire  que  taxer  cette  albu- 
minurie d'essentielle.  Elle  paraît  avoir  été  le  fait  d'un 
refroidissement  qui  se  comprend  chez  un  jardinier.  Il 
n'y  eut  pas  de  douleurs  dans  les  jointures,  et  ce  qu'on 
put  constater  du  côté  du  cœur  dès  le  début,  fut,  en 
somme,  peu  de  chose.  Je  remarque  seulement  l'état  de 
grande  faiblesse  où  se  trouvait  ce  jeune  homme  d'une 
constitution  forte  et  de  grande  taille.  Est-ce  à  cet  état 
de  langueur,  suite  d'une  grande  déperdition  d'albu- 
mine, qu'il  faut  attribuer  le  pouls  si  mou  et  si  lent  que 
nous  avons  observé?  Gela  peut  être.  Il  faut  aussi  voir, 
d'un  autre  côté,  que  ce  jeune  homme  entra,  avec  une 
sorte  de  lenteur  de  l'intelligence  analogue  à  celle  du 
pouls  ;  que  plusieurs  fois  il  y  eut  des  maux  de  tête  avec 
des  malaises  vagues  et  du  vomissement  ;  de  sorte  qu'à 
plusieurs  reprises  je  craignis  qu'il  se  produisît  quelque 
chose  du  côté  de  l'encéphale.  J'estime  d'ailleurs,  sous 
toutes  réserves,  que  la  lenteur  du  pouls  et  le  sentiment 
constant  de  faiblesse  générale  ont  eu  pour  cause  autant 
ce  qui  se  passait  du  côté  des  centres  nerveux  que  ce 
qui  se  faisait  dans  la  fonction  rénale. 

Observation  XVII.  —  Pleuro-pneumonie. 

Madame  N..  ,  34  ans,  entrée  le  26  juin,  sortie  le 
20juillet(sallen°4). 

Cette  maladie  a  débuté,  il  y  a  trois  jours,  par  un 
grand  frisson,  et  un  point  de  côté,  siégeant  à  gauche, 
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au-dessous  du  sein.  Elle  entre  dans  nos  salles  dans  un 
état  typhique  très-prononcé.  Elle  n'a  pas  eu  d'épistaxis 
ni  nausées,  et  ne  présente  aucun  accident  du  côté  de 
l'abdomen.  La  langue  est  un  peu  blanchâtre  au  milieu, 
rouge  sur  les  bords.  Le  pouls  est  petit,  fréquent  et  mar- 
que 108  ;  la  peau  est  brûlante,  la  température  s'élève  à 
40»,2. 

Voici  quel  est  le  résultat  et  l'examen  des  organes 
thoraciques  :  À  la  base  du  poumon  gauche,  on  constate 
de  la  matité,  d'une  étendue  asse?  restreinte,  à  forme 
parabolique,  et  s'étendant  du  côté  de  l'aisselle.  Les  vi- 
brations thoraciques  subsistent,  mais  sont  très-dimi- 
nuées. Au  sommet  du  même  poumon,  l'auscultation 
révèle  un  frottement,  et  dans  toute  la  hauteur,  on  en- 
tend du  souffle.  Il  y  a  en  même  temps  de  l'égophonie. 
A  droite,  la  respiration  est  normale. 

27  juin.  Temp.  matin  39°;  puis.  108.  On  donne 
bryone  et  phosphore ,  6e.  Temp.  soir  39°, 7;  puis.  108. 

28.  Temp.  matin  39°,6  ;  puis.  84.  Le  point  de  côté 
a  un  peu  diminué.  La  dyspnée  est  moins  marquée.  La 
langue  est  rude  et  sèche  à  la  pointe.  On  entend  en  même 
temps  que  du  souffle  des  râles  crépitants  fins  dans 
presque  tout  le  poumon.  En  avant  le  murmure  vésicu- 
laire  ne  présente  aucune  modification.  Bryone  et  phos- 
phore, 6e.  Temp.  soir  40°,2;  puis.  92. 

29.  Temp.  matin  37°,2  ;  puis.  72.  La  malade  accuse 
une  grande  amélioration.  Le  point  de  côté  a  complète- 
ment cédé.  Au  sommet  du  poumon,  l'oreille  perçoit 
des  râles  crépitants  fins,  au  frottement.  Le  souffle  s'en- 
tend à  l'expiration.  Même  prescription.  Temp.  soir  37°; 
puis.  72. 
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30.  Temp.  matin  56°, 6;  puis.  64.  A  la  base  du  pou- 
mon, on  entend  des  râles  sous-crépitanls  aux  deux  temps 
de  la  respiration,  et  du  frottement.  Bryone  et  phos- 
phore, 6e. 

leT  juillet.  Temp.  matin  37°,2;  puis.  60.  Les  vibra- 
tions thoraciques  sont  un  peu  plus  prononcées  qu'au 
début.  A  l'aide  de  la  percussion,  on  constate  que  l'épan- 
cbement  pleurétique  a  considérablement  diminué. 

2.  La  fièvre  est  tombée;  le  pouls,  qui  était  petit,  se 
relève.  Râles  sous-crépitants  et  souffle  profond  s'enten- 
dant  à  l'expiration.  Bryone  et  phosphore,  6e.  On  donne 
à  manger. 

Le  5  juillet,  cette  femme  eut  une  angine  très-légère 
qui  dura  quelques  jours  seulement. 

Le  14,  lorsque  je  remis  le  service  à  mon  successeur, 
il  restait  encore  quelques  râles  muqueux  épais  dans  le 
côté  gaucbe,  mais  la  malade  mangeait,  se  levait  et  se 
promenait  dans  les  salles. 

OBSERVATION   DE   MÉNINGITE. 

Voici  le  fait  dont  j'ai  parlé  à  propos  de  l'observa- 
tion IX  : 

Le  5  décembre,  1872,  je  suis  appelé  pourvoir  un 
petit  enfant  de  six  ans,  malade  depuis  un  mois,  et  que 
le  médecin  qui  le  soignait  disait  perdu.  Je  fais  proposer 
à  ce  confrère  de  voir  le  petit  malade  ensemble;  mais  il 
s'y  refuse,  ne  voulant  pas  frayer  avec  un  homœopathe. 
Je  vais  donc  voir  le  petit  malade,  que  je  trouve  couché 
au  fond  d'une  alcôve,  derrière  des  rideaux  épais  pour 
le  préserver  du  jour  dont  il  ne  peut  supporter  la  vue. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XVI.  22 
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11  est  très-émacié,  comme  à  une  dernière  période  de 
maladie,  est  couché  sur  le  côté,  les  jambes  rétractées^ 
et  ne  peut  supporter  qu'on  le  bouge  parce  que  tout  ag- 
grave sa  douleur  de  tête,  qui  révient  toutes  les  quatre  ou 
cinq  minutes,  et  lui  fait  pousser  des  cris  perçants,  qu'on 
entend  dans  tout  l'appartement.  La  peau  est  sèche,  la 
figure  grippée  et  extrêmement  maigre.  Le  ventre  est  ré- 
tracté ;  l'enfant  ne  va  pas  à  la  garde-robe;  la  constipa- 
tion a  été  rebelle  à  tout  ce  qu'on  lui  donnait.  Les  pu- 
pilles ne  sont  pas  dilatées  outre  mesure;  elles  sont  con- 
tractiles à  la  lumière,  mais  inégalement  contractiles  ; 
celle  de  gauche,  qui  répond  au  côté  de  la  tête  où  sont 
les  douleurs,  forme  un  clou  dans  la  région  pariétale  ; 
celle  de  droite  est  moins  contractile.  Il  n'y  a  pas  de 
strabisme,  et  on  ne  peut  dire  au  juste  s'il  y  en  a  un  ; 
en  tout  cas,  on  ne  le  croit  pas.  L'enfant  vomit  plusieurs 
fois  par  jour,  cinq  ou  six  fois,  quelquefois  beaucoup 
plus,  selon  les  jours  et  l'intensité  de  la  âouleur  ;  il  vo- 
mit des  matières  vertes,  porracées,  mêlées  de  matières 
muqueuses,  toujours  les  mêmes  d'ailleurs;  la  cuvette 
est  en  permanence.  Au  commencement  de  la  maladie, 
ces  vomissements  se  sont  montrés  avec  les  douleurs  de 
tête;  il  y  a  eu  quelquefois  un  ou  deux  jours  de  répit  ; 
mais  depuis  dix  jours  il  n'y  en  a  plus,  ni  jour  ni  nuit. 
On  a  cherché  toute  espèce  d'alimentation,  l'enfant  ne 
veut  plus  rien  prendre  parce  qu'il  vomit  tout.  Le  pouls 
est  petit,  très-fréquent,  presque  incomptable,  allant  jus- 
qu'à 140,  à  mon  estimation. 

Je  ne  parle  pas  du  traitement  qui  a  été  fait  :  on  a 
donné  des  potions  calmantes  à  l'opium,  des  lavements, 
des  purgations;  on  a  mis  des  vésicatpircs.  On  en  a 
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voulu  remettre  ce  matin,  et  l'enfant  s'en  est  révolté  au 
point  qu'il  y  a  eu  une  recrudescence  effrayante  des 
douleurs  et  des  vomissements. 

Je  prescris  apis,  3e,  d'heure  en  heure,  alterné  avec 
bellad.,  3e. 

Le  lendemain  6,  il  n'y  a  aucun  changement  :  tous 
les  phénomènes  restent  les  mêmes.  Mais  je  constate  en 
plus  que  l'enfant  est  extrêmement  irritable,  qu'il  parle 
pour  demander  ou  refuser  avec  une  violence  qui  va  jus- 
qu'à la  furie  ;  le  pouls  cependant  me  semble  un  peu 
moins  fréquent.  Je  continue  le  même  médicament,  el 
je  conseille  un  lavement  de  graine  de  lin,  contre  lequel 
l'enfant  s'emporte  avec  une  fureur  indicible.  Je  con- 
seille alors  de  simples  onctions  d'huile  d'olive  sur  le 
ventre,  qui  d'ailleurs  n'est  nullement  douloureux. 

Le  7,  l'état  dans  son  ensemble  est  le  même,  mais 
avec  aggravation  :  les  vomissements  sont  incessants,  et 
les  cris  que  cause  la  douleur  sont  augmentés.  Le  pouls 
me  semble  beaucoup  plus  fréquent  qu'hier;  l'enfant 
ne  me  permet  que  difficilement  de  le  compter  ;  cepen- 
dant il  me  semble  qu'il  dépasse  35  au  1/4  de  minute. 
L'état  de  colère  et  de  fureur  me  semble  augmenté.  Je 
remplace  apis  et  bella.  par  coccus  cocti,  3e  trit.,  1  dé* 
cigramme  dans  60  grammes  d'eau  ;  une  cuillerée  à  café 
d'heure  en  heure. 

.  Je  revois  l'enfant  le  soir;  la  journée  a  été  un  peu 
meilleure  qu'hier.  Je  m'informe  du  strabisme;  on  a 
cru  voir  en  effet,  dans  la  journée,  que  par  moments 
l'enfant  louchait;  pour  moi  je  ne  constate  rien. 

Le  8,  l'enfant  est  mieux.  Il  a  dormi  celte  nuit  à  deux 
reprises  de  petits  sommes,  ce  qui  ne  lui  élait  pas  arrivé 
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depuis  quinze  jours.  La  douleur  paraît  moins  vive,  les 
cris  sont  beaucoup  plus  rares.  Les  vomissements  n'ont 
pas  eu  lieu  depuis  hier  soir.  La  constipation  est  la  même. 
Le  pouls  marque  120;  il  est  plus  saisissable.  L'enfant 
est  encore  grognon  et  colère.  Quand  je  reparle  de  lave- 
ment, il  entre  encore  dans  une  violente  colère.  Je  pres- 
cris nux  vom.y  6%  alterné  avec  coccm  cacli,  3%  d'heure 
en  heure.  Je  conseille  un  peu  d'eau  panée,  et  un  peu 
de  sirop  de  framboises  dans  de  l'eau. 

Le  soir,  je  trouve  l'enfant  mieux,  comme  ce  matin, 
mais  le  pouls  plus  fréquent;  il  y  a  eu  plusieurs  accès 
de  colère  dans  la  journée,  avec  lesquels  la  douleur  est 
revenue,  mais  sans  vomissements. 

Le  9,  le  mieux  est  décidé.  Le  pelit  malade  a  dormi 
presque  toute  la  nuit.  Depuis  hier  soir  il  n'a  pas  poussé 
un  cri,  et  ne  se  plaint  plus  de  la  tête;  il  dit  que  la  dou- 
leur ne  lui  revient  que  quand  on  le  remue.  Les  vomis- 
sements sont  arrêtés  tout  à  fait,  et  il  y  a  eu  une  garde- 
robe  ce  matin.  Le  pouls,  qui  était  remonté  hier  soir, 
est  retombé  ce  malin  à  116.  Je  continue  les  mêmes  me- 
dicanients,  et  je  conseille  un  peu  de  lait. 

Le  soir,  état  comme  le  matin»;  l'enfant  même  dit 
qu'il  mangerait  bien  un  peu  ;  j'estime  qu'il  faut  s'en  te- 
nir au  lait;  cependant,  pour  éviter  toute  colère,  si  l'en- 
fant est  très-exigeant,  j'accorde  une  petite  panade  pas- 
sée au  tamis. 

10.  Le  mieux  est  tellement  considérable  que  je  con- 
sidère l'enfant  comme  hors  d'affaire  ;  le  reste  ne  sera 
plus  qu'affaire  de  convalescence.  Le  petit  malade  est 
assis  sur  son  lit  et  joue  avec  une  petite  sœur.  Il  a  exigé 
sa  panade  hier  soir,  en  a  peu  mangé,  et  il  s'est  endormi 
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pour  toule  la  nuit.  Il  n'y  a  plus  ni  cris,  ni  douleur,  ni 
vomissements;  mais  l'enfant  dit  encore  que  si  on  le 
bouge  ou  le  remue  trop  fort,  la  douleur  lui  revient.  Je 
conseille  du  lait  et  des  panades,  plusieurs  fois  dans  la 
journée.  Il  se  dégoûte  de  son  sirop  de  framboises,  et  du 
reste,  lui  qui  demandait  incessamment  à  boire,  n'a  plus 
de  soif;  on  ne  lui  donnera  plus  que  de  l'eau  sucrée.  Les 
mêmes  médicaments  seront  éloignés  de  deux  en  deux 
heures  alternés.  Je  ne  juge  pas  nécessaire  de  le  revoir 
le  soir. 

H.  L'amélioration  s'accentue.  Journée  d'hier  bonne, 
huit  également;  une  garde-robe  très-naturelle  ce  matin  ; 
pouls  à  90  ;  la  faim  se. prononce.  Même  traitement.  Aux 
panades  on  ajoute  un  œuf  à  la  coque. 

12.  Le  mieux  continue.  Les  médicaments  sont  éloignés 
de  trois  en  trois  heures.  J'autorise  un  peu  de  poulet. 

13.  L'enfant  avait  demandé,  hier  un  peu  d'eau  rougie 
avec  le  poulet;  on  la  lui  a  accordée;  il  j  a  un  petit  re- 
tour de  mal  de  tête.  Du  reste  cette  tête  est  facilement 
ébranlable.  La  mère  me  dit  que  toutes  les  fois  que  l'en- 
fant joue  un  peu  trop  vivement,  il  se  laisse  retomber  sur 
son  lit  se  tenant  la  tête.  Je  continue  les  mêmes  médica- 
ments,  et  aussi  un  peu  de  poulet  avec  des  pommes  de 
terre  en  purée;  mais  je  recommande  bien  de  suppri- 
mer l'eau  rougie. 

1 5.  L'enfant  se  lève  ;  il %esl  tout  à  fait  bien,  mais  très- 
dolent.  Même  traitement  et  même  régime. 

Ce  n'est  que  vers  le  15  janvier  que  le  petit  malade  a 
pu  sortir,  encore  faible  et  maigre,  mais  reprenant  peu 
à  peu  des  forces  et  dé  l'embonpoint . 

Dr  Frédault, 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SÀINT-JACQUES 


(TRIMESTRE  DU  15  JANVIER  AU  15  AVRIL  1874) 


COURS  DE  CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 

FAIT   A   L'HÔPITAL   SAINT-JACQUES   PAR   LE   DOCTEUR   P.    JOUSSET. 

—   SUITE  — 

TROISIÈME  LEÇON. 

Endocardite  rhumatismale  (suite)  ;  observation  ;  indications  de  cactus  granili- 
flora.  —  Des  aggravations  médicamenteuses.  —  Indications  d'arsenic,  de 
nux  vomica  et  de  cuprum  dans  le  traitement  de  l'asthme.  —  Asthme  ;  ob- 
servation (suite).  —  Pleurésie,  puis  phthisie,  suite  de  couches;  observation. 

—  Phthisie  au  début;  observation;  guérison  par  bryonia  et  régime  maigre. 

—  Valeur  séméiotique  de  la  douleur  des  espaces  intercostaux  supérieurs. — 
Pcmphygus;  observation;  indications  de  rhus  toxicodendron  et  cantharis. 

—  Lumbago  ;  observation  ;  indications  d'actœa  racemosa.  —  Angine  érythé- 
mateuse;  observation;  indications  de  belladona. 

Vous  avez  pu  voir,  messieurs,  dans  une  chambre 
particulière,  un  jeune  homme,  étudiant  en  droit  qui, 
depuis  quelque  temps  déjà,  était  en  traitement  lorsque 
je  pris  le  service  des  mains  de  mon  prédécesseur.  Je  l'ai 
trouvé  en  proie  à  une  fièvre  assez  violente,  les  jointures 
gonflées  et  douloureuses,  et  se  plaignant  d'une  douleur 
vive  dans  la  région  du  cœur.  Le  diagnostic  de  la  lésion 
cardiaque  n'était  pas  aussi  facile  qu'on  eût  pu  le  croire 
au  premier  abord.  En  effet,  si  l'ensemble  des  symptômes 
répondait  à  une  endocardite,  à  l'auscultation  nous  trou- 
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vions  les  signes  d'une  insuffisance,  puis  d'un  rétrécis- 
sement de  l'orifice  aortique  qui  prédominaient  tour  à 
tour.  Deux  bruits  de  souffle  s'entendaient  aussi  k  la 
pointe,  un  plus  fort  et  systolique  correspondait  à  une 
insuffisance  mitrale;  un  moins  fort  diastolique  corres- 
pondait à  un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire.  On 
percevait  de  plus  un  léger  frottement  à  l'endroit  où  la 
pointe  du  cœur  vient  frapper  la  paroi  costale.  Dans  les 
carotides  on  entendait  un  seul  bruit  de  souffle;  enfin, 
au  bout  de  quelque  temps,  nous  eûmes,  pour  compléter 
le  tableau,  le  pouls  vibrant  et  caractéristique  auquel 
Corrigan  a  attaché  son  nom. 

En  résumé,  ce  malade  présente  les  signes  d'une  in- 
suffisance avec  rétrécissement  aux  orifices  aortiques  et 
auriculo-ventriculaires;  seulement,  comme  cette  lésion 
est  encore  en  évolution,  les  signes  du  rétrécissement  et 
de  l'insuffisance  prédominent  tour  à  tour.  (Voy.  l'ob- 
servation III,  p.  157.) 

Eu  égard  à  l'état  général,  j'administrai  le  chimrmm 
suif.,  2e  et  3e  trit.,  qui  me  réussit  habituellement  (le 
malade  avait  déjà  pris  aconit,  et  bryone)  ;  sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament,  l'état  général  parut  un  peu 
plus  satisfaisant;  les  jointures  étaient  moins  doulou- 
reuses, mîis  l'état  du  cœur  étant  toujours  le  même,  je 
prescrivis  cactus  grandifl.,  6e.  Vous  savez  que  ce  mé- 
dicament nous  a  été  donné  par  le  docteur  Rubini  ;  ses 
indications  principales  sont  :  douleurs  vives  au  cœur, 
allant  quelquefois  jusqu'à  la  syncope,  sensation  d'une 
main  de  fer;  intermittence  et  inégalité  du  pouls; 
affluence  du  sang  à  la  tête  et  céphalalgie  intense.  Le 
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docteur  O'Brien  a  publié,  dans  The  Mônthly  Homœo- 
pathic  Review,  un  cas  de  guérison  d'endocardite  rhu- 
matismal par  le  cactus.  Quoique  ce  médicament  ait 
échoué  entre  mes  mains  dans  un  cas  analogue,  je  le 
recommande  parce  qu'il  m'a  réussi  plusieurs  fois. 

Le  lendemain  de  l'administration  de  cactus,  le  ma- 
lade ayant  présenté  une  aggravation  considérable  qui 
s'était  traduite  par  une  insomnie  anxieuse  et  une  dou- 
leur cardiaque  intense,  je  fis  suspendre  le  médicament. 
Pendant  les  deux  jours  suivants,  le  malade  ayant  été 
plus  calme,  je  prescrivis  cactus,  12e,  qui  causa  une 
nouvelle  exacerbation,  je  revins  au  sucre  de  lait,  même 
répétition  ;  alors  je  prescrivis  la  première  dilution  qui 
fut  bien  supportée,  et,  depuis  quelque  temps,  noire 
jeune  homme  continue  à  prendre  son  médicament  et 
va  de  mieux  en  mieux;  je  ne  l'ai  interrompu  que  pen- 
dant trois  jours,  pendant  lesquels  je  lui  ai  fait  prendre 
de  la  belladone  contre  une  légère  angine  intercurrente. 

Je  dois,  messieurs,  à  cette  occasion,  vous  dire  un 
mot  des  aggravations  médicamenteuses;  c'est  une  ques- 
tion souvent  agitée  dans  l'école  homœopathique,  et  qui 
n'est  pas  encore  complètement  résolue.  Vous  trouvères 
en  effet  des  médecins  de  notre  école  qui  les  nient  corn- 
plètement,  d'autres  au  contraire  qui  croient  en  observer 
à  chaque  pas.  Ni  les  uns  ni  les  autres,  à  mon  avis,  ne. 
sont  dans  la  vérité  ;  et  là,  comme  en  bien  d'autres  cir- 
constances, je  pense  qu'il  faut  savoir  rester  dans  un 
juste  milieu.  Cette  question,  du  reste,  est  d'autant  plus 
délicate  qu'on  ne  s'accorde  peut-être  pas  assez  bien  sur 
ce  qu'on  doit  entendre  par  une  aggravation  médica- 
menteuse. Et  d'abord,  lorsque  vous  donnez  un  médi- 
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cament  et  que  malgré  cela  l'état  de  votre  malade  em- 
pire, il  faut  bien  savoir  distinguer  si  c'est  à  l'action 
médicamenteuse  ou  à  la  marche  de  la  maladie  qu'il  faut 
vous  en  prendre  ;  ensuite,  lorsque  vous  voyez  se  pro- 
duire un  phénomène  pathogénétique,  par  exemple  de 
la  diarrhée  ou  un  exanthème  pendant  l'administration 
de  l'arsenic,  ces  phénomènes  ne  peuvent  passer  pour 
une  aggravation  médicamenteuse.  Que  devons-nous  donc 
entendre  par  ce  mot?  C'est  l'aggravation  des  symptômes 
de  la  maladie  par  le  médicament  homœopathique  ana- 
logue à  ces  mêmes  symptômes,  aggravation  suivie  gé- 
géralement  d'une  amélioration,  lorsqu'on  arrête  l'em- 
ploi du  modificateur.  Il  se  passe  là  un  phénomène  tout 
à  fait  comparable  à  celui  qui  s'x>bserve  à  certaines  eaux 
minérales,  aux  Eaux-Bonnes,  par  exemple,  et  notam- 
ment au  mont  Dore  pour  les  phthisiques. 

Pendant  la  cure  et  immédiatement  après,  les  malades 
éprouvent  souvent  des  aggravations  dans  les  symptômes 
de  la  maladie  :  la  toux,  l'hémoptysie  et  la  fièvre;  puis, 
dans  les  cas  heureux,  pet  orage  se  dissipe  et  les  malades 
vont  beaucoup  mieux  qu'avant  la  saison  des  eaux.  De 
même  notre  malade  a  éprouvé  du  cactm  une  aggrava- 
tion des  douleurs  et  de  l'insomnie,  puis  une  améliora- 
tion notable  a  suivi  l'administration  du  médicament, 
enfin  il  a  semblé  s'accoutumer  à  l'action  du  médica- 
ment  à  dose  plus  forte. 

Nous  reviendrons  dans  la  prochaine  leçon  sur  les 
phases  différentes  présentées  par  la  lésion  cardiaque. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'oeil  sur  quelques  ma- 
lades actuellement  en  traitement.  À  propos  de  la  femme 
,  couchée  au  n°  1,  et  atteinte  d'un  asthme  en  voie  d'amé- 
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lioration,  je  vous  ai  fait  l'histoire  de  Y  ipéca  dans  cette 
maladie.  Immédiatement  après  la  racine  du  Brésil, 
nous  devons  noter  Yarsenic  qui  nous  rend  aussi  de 
très-grands  services,  et  dont  l'usage  est  traditionnel 
en  pareil  cas.  C'est  sa  présence  dans  les  eaux  du  mont 
Dore,  qui  les  rend  si  précieuses  contre  cette  pénible 
maladie.  V  arsenic,  du  reste,  renferme  dans  sa  pathogé- 
nésie  :  coryza  avec  éternuments  incessants  et  écoule- 
ment d'eau  ;  respiration  difficile  et  sifflante  avec  con- 
striction  de  la  poitrine,  et  ce  n'est  pas  seulement  Hah- 
nemann  qui  vous  trace  ce  tableau:  Morgagni,  Gul- 
denkee,  Kau,  Guilbert,  ont  observé  les  mêmes  phéno- 
mènes. 

L'indication  de  Yarsenic  se  tire  de  la  prédominance 
des  symptômes  pendant  la  nuit,  de  l'anxiété,  de  la  ten- 
dance à  la  syncope,  d'un  sentiment  de  brûlure  dans  la 
poitrine,  mais  surtout  d'une  expectoration  spumeuse 
analogue  à  des  blancs  d'œufs  battus. 

Viennent  ensuite  nux  vomica  et  cuprum,  qui  vous 
rendront  de  signalés  services,  particulièrement  dans 
l'asthme  spasmodique,  sec,  avec  contraction  diaphrag- 
matique.  Nux  convient  particulièrement  quand  il  y  a 
du  coryza  avec  éternument;  quand  les  accès  ont  lieu 
après  le  repas  ou  le  matin,  enfin  quand  le  malade  est 
hémorrhoïdaire.  Guprum  est  le  grand  médicament  de  la 
crampe;  il  réussira  surtout  lorsque  les  lèvres  seront 
bleuâtres  et  cyanosées,  et  que  l'élément  spasmodique 
prédominera  (1).  (Voy.  l'observation  I  (suite),  p.  155.) 

À  côté  de  cette  malade,  au  n°  2,  est  une  femme  en- 

(1)  Voyez  un   article  du  docteur  Claude  sur   l'emploi  du   cuprum  dans 
l'asthme.  (Bulletin  de  la  Société  médicale  homœopathique,  4872.) 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  347 

trée  il  y  a  quelques  jours  pour  une  pleurésie  contractée 
peu  de  temps  après  ses  couches. 

La  pleurésie  s'est  complètement  résolue  sous  l'in- 
fluence de  cantharis,  mais  les  deux  sommets  présentent 
des  signes  de  ramollissement  tuberculeux,  et  une  fièvre 
hectique  avec  frisson  quotidien  appelait  l'administra- 
tion àJarsemcum.  Je  l'ai  donné  à  la  12e  dilution,  et  j'ai 
obtenu  une  amélioration  évidente  des  phénomènes  sub- 
jectifs; malheureusement  le  thermomètre  marque  tou- 
jours près  de  40  degrés,  et  la  maladie  n'est  pas  en- 
rayée. Cependant  les  forces  reviennent  un  peu,  l'appétit 
est  bon,  Pépanchement  complètement  résolu,  et  j'es- 
père pouvoir  l'envoyer  bientôt  à  la  campagne,  dont  le 
séjour  pourra  retarder  l'évolution  de  sa  maladie.  Je 
mets  cette  malade  à  l'usage  du  phosphore;  elle  est  au 
régime  maigre*(Voy.  l'observation  IV,  p.  162.) 

Il  y  a  un  autre  phthisique  couché  dans  une  chambre 
particulière;  c'est  un  jeune  élève  en  pharmacie  chez  le- 
quel vous  avez  pu  reconnaître  les  signes  d'une  énorme 
caverne  dans  le  sommet  du  poumon  droit.  Je  l'ai  mis 
au  régime  maigre,  mais  j'ignore  s'il  pourra  le  suppor-  • 
ter,  car  il  accuse  depuis  ce  moment  une  diarrhée  qui 
est  quelquefois  la  conséquence  de  ce  régime,  en  même- 
temps  qu'elle  le  contre-indique  ;  je  vous  en  reparlerai, 
du  reste,  ultérieurement. 

C'est  le  moment  de  vous  parler  d'un  jeune  homme 
atteint  d'une  bronchite  suspecte,  et  qui  est  sorti  entière- 
ment guéri  sous  l'influence  de  bryone  et  du  régime 
maigre.  (Voy.  l'observation  V,  p.  165.) 
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J'appelle  votre  attention  sur  la  valeur  séméiotique  de 
la  douleur  des  espaces  intercostaux  supérieurs.  Dans 
la  phthisie  cette  douleur,  qui  augmente  par  la  pression 
et  par  les  mouvements  respiratoires,  est  en  rapport  avec 
une  névralgie  intercostale,  laquelle  dépend  d'une  pleuré- 
sie sèche,  et  cette  pleurésie  sèche  est  elle-même  en  rap- 
port avec  la  tuberculisation  des  sommets  du  poumon, 
d'où  la  signification  de  la  douleur  des  espaces  intercos- 
taux supérieurs  chez  un  malade  qui  tousse.  Quant  au  ré- 
gime maigre  dans  la  phthisie,  nousy  reviendrons  bientôt. 

Un  mot,  en  finissant,  d'un  petit  malade  en  voie  de 
guérison  d'un  pemphigus  contre  lequel  rhw  ioxic.  et 
cantharis  ont  suffi  pour  amener  une  prompte  guérison. 
(Voy.  l'observation  VI,  p.  167.). 

J'ai  encore  à  vous  parler  de  deux  malades  atteints 
d'affections  bénignes,  un  lumbago  et  une  angine  érythé- 
mateme.  (Yoy.  les  observations  VII  et  VIII,  p.  169.) 


QUATRIÈME  LEÇON. 

Des  signes  de  l'emphysème;  Louis  et  l'école  numérique.  —  Indications  des 
antimoniaux  dans  le  traitement  de  l'asthme.  —  Ménorrhagie,  hamameli*. 

—  La  pneumonie  lobulaire  est  une  bronchite  grave.  —  Rhumatisme  articu- 
laire et  endopéricardite  ;  observation  (suite  '  ;  évolution  et  modification  des 
lésions  cardiaques  démontrées  par  le  sphigmographe.  —  Aggravation  par  le 
cactus  ;  heureux  effets  du  spigelia.  —  Pleurésie  suivie  de  phthisie;  obser- 
vation, régime  maigre;  indications  de  iodium,  arsenicum.  —  Tumeur 
blanche;  indications  à'argentum  dans  les  affections  scrofule  uses  des  os.  — 

—  Fièvre  typhoïde  bénigne;  observations;  indications  de  bryonia  et  china. 

—  Inconvénients  des  diagnostics  fantaisistes.  —  Le  traitement  homceopa- 
thique  peut  abréger  la  durée  des  maladies  cycliques. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que  le  lit  n°  1  était 
occupé  par  une  femme  ayant  un  asthme  humide.  Lors- 


CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES.  349 

qu'elle  est  entrée  dans  nos  salles,  cette  malade  se  plai- 
gnait d'une  dyspnée  revenant  principalement  la  nuit; 
je  ne  parle  pas  du  catarrhe  qui  accompagnait  ses  étouf- 
fera en  ts  et  qui  donnait  à  la  physionomie  de  notre  ma- 
lade un  cachet  tout  particulier.  La  santé  de  cette  femme 
était  très-améliorée  lorsqu'elle  nous  quitta.  Il  restait, 
à  la  vérité,  un  peu  de  toux  et  les  traces  de  son  emphy- 
sème, mais  elle  n'avait  plus  ni  la  dyspnée,  ni  la  toux 
si  fréquente  dont  elle  se  plaignait  à  son  entrée. 

Dans  notre  deuxième  leçon,  je  vous  ai  parlé  de  la 
lésion  de  l'asthme,  l'emphysème,  et  je  vous  ai  dit  que 
j'admettais  deux  degrés  de  cette  lésion  :  un  premier  de- 
gré, essentiellement  passager  et  guérissable,  dû  à  la 
dilatation  des  vésicules  pulmonaires,  c'est  Y  emphysème 
transitoire;  l'autre,  complètement  incurable,  dû  à  la 
dilatation  définitive  des  vésicules  pulmonaires,  à  la  des- 
truction par  atrophie  des  cloisons  qui  la  séparent  :  c'est 
Y  emphysème  définitif.  Je  dois  à  ce  propos  revenir  de- 
vant vous  sur  l'incertitude  des  signes  qu'on  attribue  à 
l'emphysème,  incertitude  qui  tient  précisément  à  l'ab- 
sence d'une  distinction  suffisante  des  deux  espèces 
d'emphysème. 

Louis,  qui  ne  distingue  pas  l'emphysème  définitif  de 
l'emphysème  transitoire,  assigne  cinq  signes  à  l'em-* 
physème  pulmonaire  :  1°  la  voussure  circonscrite  du 
thorax;  2°  la  sonorité  exagérée;  3°  l'absence  du  mur- 
mure vésiculaire;  4*  les  râles  sibilants  et  sonores;  5°  un 
bruit  respiratoire  rude. 

Remarquons,  en  passant,  que  cet  homme  qui  a  eu 
une  si  étrange  renommée  d'observateur  exact  et  co/i- 
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sciencieux,  dit  absence  du  bruit  respiratoire,  au  lieu 
de  diminution,  et  qu'il  oublie  le  signe  pathognomo- 
nique  de  l'emphysème,  l'expiration  prolongée! 

Ajoutons,  pour  édifier  notre  jeune  génération  sur 
l'intelligence  médicale  de  Vécole  numérique,  que  ces 
cinq  signes,  attribués  à  l'emphysème,  n'avaient  de  va- 
leur que  lorsque  plusieurs  d'entre  eux  existaient  si- 
multanément, et  que  Louis  ne  les  a  rencontrés  réunis 
que  quatre  fois  sur  quatre-vingt-dix  cas! 

Nous  ne  ferons  pas  l'histoire  des  contestations  et  des 
critiques  qu'a  rencontrées  cette  séméiologie;  nous  ré- 
sumerons en  quelques  lignes  les  signes  de  deux  degrés 
de  l'emphysème  : 

Emphysème  transitoire. —  Sonorité  exagérée,  expi- 
ration prolongée,  spasmodique  en  deux  temps,  presque 
toujours  sibilante. 

Emphysème  définitif.  —  Sonorité  exagérée,  contras- 
tant avec  la  faiblesse  des  bruits  respiratoires.  S'il  y  a  du 
catarrhe  concomitant,  on  entend  des  râles  humides,  et, 
comme  ces  râles  renforcent  le  bruit  respiratoire,  on  re- 
connaît encore  l'expiration  prolongée. 

Chez  la  malade  du  n°  1 ,  après  avoir  modifié  la 
dyspnée  avec  Yipeca  et  Yarsenic,  nous  nous  sommes 
adressé  aux  antimoniaux  pour  modifier  le  catarrhe. 

Vous  savez  qu'il  en  existe  trois  principaux  :  Yéméti* 
que,  le  sulfure  d'antimoine  ou  kermès  et  Yarséniate 
d'antimoine.  —  Vémétique  est  indiqué  dans  le  ca- 
tarrhe avec  état^  fébrile,  lorsque  la  toux  est  grasse,  sur- 
tout lorsque  la  face  est  congestionnée;  qu'il  y  a  absence 
de  soif  et  état  somnolent.  Le  kermès  s'emploie  égale- 
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ment  dans  le  catarrhe  avec  expectoration  abondante  et 
matutinale,  mais  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Quant  à  Varséniate  d'antimoine,  son  étude  expéri- 
mentale est  encore  à  faire.  Cependant  c'est  un  bon  mé- 
dicament que  nous  employons  empiriquement,  quand 
la  loux  est  grasse  et  accompagnée  de  dyspnée.  Ces  mé- 
dicaments s'emploient  en  général  de  la  lre  à  la  5e  tritu- 
ration, 20  centigrammes  dans  200  grammes  d'eau,  trois 
ou  quatre  cuillerées  en  vingt-quatre  heures. 

Je  ne  vous  dirai  qu'un  seul  mot  aujourd'hui  de  la 
malade  couchée  au  n°  2.  Vous  vous  rappelez  que  c'est 
une  phthisique,  et  que  la  phthisie  a  été  précédée  d'une 
pleurésie  survenue  pendant  l'état  puerpéral.  Depuis 
quelque  temps,  elle  a  une  fièvre  hectique  avec  le  type 
retardant.  Cette  fièvre,  qui  est  très-forte,  puisque  le 
thermomètre  monte  à  40°,  s'accompagnait  de  frissons. 
Ce  dernier  symptôme,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  a  disparu 
par  l'arsenic,  12e  dilution.  Phosphore,  30e,  puis,  12e, 
qu'elle  prend  depuis  huit  jours,  a  diminué  la  fièvre  et 
la  toux.  En  somme,  la  malade  va  beaucoup  mieux.  Nous 
vous  en  reparlerons. 

Au  n°  3  de  la  salle  dos  femmes  est  une  hystérique 
dont  un  jour  nous  vous  ferons  l'histoire  complète.  No- 
tons seulement  aujourd'hui  que  Yhamamelis,  lre  dilut., 
donné  contre  les  règles  trop  abondantes  dont  souffre 
habituellement  cette  malade,  a  produit  un  heureux  ré- 
sultat» 

Vous  avez  vu,  dans  une  des  chambres  particulières, 
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une  enfant  de  23  mois  en  proie  à  une  dyspnée  considé- 
rable, compliquée  de  somnolence  et  d'un  mouvement 
fébrile  très-inlense.  Cette  enfant,  dont  je  vous  donnerai 
l'histoire  complète  dans  notre  prochaine  leçon,  est 
atteinte  d'une  affection  aiguë  du  poumon,  qui  a  reçu 
des  noms  très-divers;  c'est  la- pneumonie  lobidaire,  la 
bronchite  capillaire,  le  catarrhe  suffocant.  Pour  moi, 
je  l'appelle  bronchite  grave.  Nous  disons  en  premier  lieu 
bronchite,  parce  qu'effectivement  la  lésion  primitive  siège 
dans  les  bronches,  et  que  les  congestions  et  même  les 
hépatisations  disséminées  qui  compliquent  habituelle- 
ment cette  maladie  sont  secondaires  ;  qu'elles  suivent 
l'inflammation  des  bronches  comme  l'épidydimite  suit 
l'inflammation  de  l'urèthre.  J'ajouterai  que  la  marche 
des  symptômes  est  celle  de  la  bronchite,  et  non  celle 
de  la  pneumonie;  que  les  circonstances  étiologiques  et 
l'influence  épidémique  militent  encore  pour  faire  ren- 
trer cette  maladie  dans  le  cadre  des  affections  catar- 
r  haies. 

Nous  ajoutons  l'épithète  grave,  car  cette  maladie  est 
beaucoup  plus  meurtrière  que  la  pneumonie,  et  que  si 
les  auteurs  discutent  sur  le  nom  et  la  nature  de  la  ma- 
ladie, ils  sont  complètement  d'accord  sur  sa  gravité. 

Notre  petite  malade  est  déjà  au  onzième  jour  de  sa 
bronchite;  la  température  est  de  40°;  l'oppression  con- 
sidérable. Les  deux  poumons  présentent  des  râles  sous- 
crépitants  et  du  souffle  disséminé;  c'est  donc  un  cas 
aussi  grave  que  possible.  Mais  l'enfant  prend  ipéca,  12% 
et  bryonia,  12e  dilut.  Nous  avons  la  plus  grande  con- 
fiance dans  cette  médication,  et  nous  espérons  vous 
annoncer  une  guérison  dans  notre  prochaine  clinique. 
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Je  reviendrai  aujourd'hui  sur  l'histoire  de  ce  jeune 
homme  couché  en  chambre  particulière  et  atteint  d'une 
endo-péritàrdite  rhumatismale.  Je  vous  fais  passer  les 
différents  tracés  sphygmographiques  que  nous  avons  pu 
prendre*  à  différentes  époques  chez  ce  malade,  et  vous 
voyez  que  les  tracés  se  rapportent  les  uns  au  rétrécis- 
sement, les  autres  à  l'insuffisance  aortique.  C'est  que 
nous  avons  assisté  ici,  non  à  une  lésion  définitive,  mais 
à  une  lésion  en  voie  d'évolution;  ce  qui  nous  a  permis 
de  constater  que  les  lésions  se  modifient  avec  la  marche 
de  l'inflammation,  et  que,  par  conséquent,  elles  ne  sont 
point  complètement  incurables  puisqu'elles  peuvent 
changer. 

Mais,  reprenons  d*  abord  cette  observation  où  nous 
l'avons  laissée.  (Voy.  la  suite  de  l'observation  III, 
p.  159.) 

Si  vous  comparez  les  cinq  tracés  obtenus  chez  ce 
malade,  vous  vous  convaincrez  qu'à  un  certain  mo- 
ment, les  signes  du  rétrécissement  aortique  étaient  in- 
contestables (1er  tracé);  que  ces  signes,  joints  à  un  cer- 
tain degré  d'asystolie  et  aux  signes  de  l'insuffisance 
mitrale,  reparaissent  dans  le  tracé  n°  3,  et  qu'avant 
celui-ci  vous. avez  un  tracé  tout  à  fait  type  de  l'insuffi- 
sance aortique,  c'est  le  tracé  n°  2.  Enfin,  le  malade, 
évidemment  amélioré  par  la  spigelia,  présente  de  jour 
en  jour  les  signes  les  plus  évidents  de  l'insuffisance 
aortique  jointe  à  l'insuffisance  mitrale,  et  il  est  probable 
que  ces  deux  lésions  resteront  définitives. 

Pour  nous,  le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  et 
celui  de  l'aorte  elle-même  (puisqu'il  y  avait  un  plateau 
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manifeste),  étaient  produits  par  la  perte  d'élasticité  des 
tissus,  due  à  une  recrudescence  d'inflammation. 

Notons  enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  l'heu- 
reuse influence  de  la  spigelia  sur  les  intermittences  dou- 
loureuses du  cœur  et  sur  l'ensemble  des  symptômes  de 
l'endocardite.  Car  c'est  pendant  son  usage  que  le  tracé 
s'est  rapproché  de  l'insuffisance  aortique,  en  même 
temps  que  l'état  du  pouls  et  de  la  respiration  indiquait 
une  diminution  notable  dans  l'inflammation  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur.  Nous  avons  vu  aussi  la  fâcheuse 
action  du  cactus  reparaître  jusqu'à  trois  fois  chez  ce 
malade,  et  nous  obliger  à  cesser  définitivement  ce  mé- 
dicament. Ainsi,  c'est  après  son  usage  persistant,  et 
porté  jusqu'à  12  gouttes  de  la  lre  dilution,  qu'apparais- 
sent les  premières  intermittences  douloureuses.  Ces 
signes  se  manifestent  ensuite  chaque  fois  que  nous  re- 
venons au  cactus. 

Je  vous  dirai  un  mot  du  phthisique  couché  dans  la 
chambre  particulière.  C'est  un  exemple  de  plus  de  la 
coïncidence  de  la  pleurésie  du  côté  droit  et  de  la  phthi- 
sie.  Le  régime  auquel  a  été  soumis  le  malade  vous  sur- 
prendra quelque  peu,  mais  je  reviendrai  un  autre  jour 
sur  le  régime  maigre  dans  la  phthisie.  (Voy.  l'obser- 
vation IX,  p.  171.) 

Un  mot  seulement  sur  un  homme  atteint  de  tumeur 
blanche  du.  genou. 

Le  mieux  continue  chez  notre  malade.  Le  tissu  fon- 
gueux qui  existait  au  début  a  fait  place  à  des  éléments 
anatomiques  plus  durs;   aussi,  la  sensation  de  mol 
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lesse  qu'on  constatait  par  le  toucher  lend  à  disparaître. 

Nous  donnons  argentum,  qui  produit  chez  l'homme 
sain  des  douleurs  dans  les  os  et  les  articulations,  et  qui 
a  guéri  plusieurs  fois  la  scrofule  osseuse.  Je  me  rap- 
pelle avoir  traité  une  dame  pour  deux  accidents  scro- 
fuleux,  accidents  rebelles  jusqu'alors  à  tout  traitement. 
La  première  fois  que  je  lui  donnai  mes  soins,  c'était 
pour  un  abcès  froid  dans  le  dos.  Je  fis  une  ponction; 
mais  la  collection  purulente  s'étant  reproduite,  je  la 
traitai  par  argentum,  qui  amena,  par  résorption  de 
l'abcès,  une  guérison  complète  de  ce  premier  accident. 
À  quelque  temps  de  là,  cette  même  personne  eut  une 
carie  d'un  des  os  du  métacarpe.  Je  m'adressai  de  suite 
à  argentum,  qui  amena  en  très-peu  de  temps  la  guéri- 
son  de  cette  affection. 

Cette  dame  était  atteinte  d'affreuses  métrorrhagies, 
entretenues  par  un  corps  fibreux  de  l'utérus.  C'est  cet 
accident  qui  m'avait  engagé  à  prescrire  argentum  oxy~ 
datum,  à  assez  fortes  doses.  La  malade  prenait  la  lre 
trituration,  5  centigr.  en  deux  fois,  dans  la  journée. 

Je  dois  vous  parler  aujourd'hui  d'une  fièvre  typhoïde 
bénigne.  (Voy.  l'observation  XXXVI,  p.  226.) 

Nous  ferons  deux  remarques  à  propos  de  cette  obser- 
vation. La  première,  c'est  l'abus  étrange  que  les  mé- 
decins font  du  diagnostic  fantaisiste  :  fièvre  bilieuse! 
Qu'est-ce  que  cela  peut  vouloir  dire?  Pour  un  médecin 
au  courant  de  la  pyrétologie,  c'est  un  non-sens;  pour 
un  praticien  en  embarras  de  diagnostic,  c'est  une  bran- 
che à  laquelle  on  s'accroche»  Quand  ce  n'est  pas  fièvre 
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bilieuse,  c'est  fièvre  muqueuse;  l'un  est  aussi  peu  scien- 
tifique que  l'autre. 

La  seconde  remarque,  c'est  qu'il  est  fréquent  d'ob- 
server des  fièvres  typhoïdes,  traitées  par  la  médication 
homœopalhique,  se  terminer  prématurément  au  qua- 
torzième et  au  dix-septième  jour.  Sans  doute  ici,  comme 
pour  toutes  les  maladies  cycliques,  la  thérapeutique  est 
incapable  de  juguler  la  maladie,  d'en  arrêter  l'évolu- 
tion naturelle,  mais  elle  peut  en  abréger  la  durée,  et 
c'est  beaucoup. 


CINQUIÈME  LEÇON. 

De  la  suspension  du  médicament  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  et 
de  la  répétition  des  doses.  — Mouvement  fébrile  intermittent  chez  une  hys- 
térique; un  effet  de  tarentula.  —  Phthisie  laryngée;  phosphorus  el  argeii- 
tum.  —  Hystérie;  vomissements  nerveux;  observation;  indication  de  mu 
vomica,  ipéca,  ferrum,  bryonia, pulsatilla.  —  Bronchite  grave;  observa- 
tion; ipéca  elbryone,  puis  lartarus  emeticus;  guérison.  — Névralgie  in- 
tercostale; observation;  indications  de  bryonia  et  de  nux  vomica. 

Tout  à  l'heure,  messieurs,  pendant  la  consultation, 
vous  avez  pu  être  étonnés  en  m'entendant  dire  à  cer- 
tains malades  de  ne  venir  me  trouver  que  plusieurs 
jours  après  avoir  fini  leur  potion,  à  d'autres  vous  m'a- 
vez vu  suspendre  lé  médicament.  Eh  bien,  cette  prati- 
que est  due  à  Hahnemann,  quoique  vous  la  retrouviez 
quelquefois  dans  la  médication  ordinaire,  et  surtout 
thermale.  Les  médecins  d'eaux  minérales  sont  d'accord 
sur  ce  point,  qu'il  est  bon  d'interrompre  quelquefois 
tout  traitement  pour  permettre  à  l'organisme  de  réagir 
librement  contre  le  mal.  Hahnemann  a  érigé  celle  mé- 
thode en  principe  lorsqu'il  s'agit  des  maladies  chroni- 
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ques,  et  les  médecins  homœopathes,  suivant  son  con- 
seil, laissent  habituellement  des  intervalles  de  repos 
chez  leurs  malades,  pendant  lesquels  toute  espèce  de 
substance  médicamenteuse  est  proscrite.  On  donne  pour 
raison  à  la  suspension  des  remèdes  que  ces  derniers 
ayant  une  durée  d'action  quelquefois  fort  longue,  dix, 
vingt,  trente  jours  et  plus,  il  fallait  respecter  cette  action 
et  ne  pas  la  troubler  ou  l'entraver  par  une  intervention 
intempestive.  Pour  moi  ce  point  de  départ  est  faux,  car 
cette  durée  d'action,  déjà  hypothétique  sur  l'homme 
sain,  est  certainement  modifiée  par  l'état  de  la  maladie. 
Que  nous  dit,  sur  ce  point,  l'expérience  clinique?  que 
tantôt  quelques  doses  suffisent  à  produire  un  mieux  qui 
conclut,  sans  nouvelle  influence  thérapeuthique,  à  une 
guérison  radicale;  que  d'autres  fois  une  seule  dose  mé- 
dicamenteuse a  pu  procurer  une  amélioration,  mais  non 
la  guérison,  lorsque  la  persévérance  dans  le  traitement 
l'eût  certainement  amenée.  Ainsi,  un  gramme  de  sulfate 
de  quinine  pourra  produire  une  période  apyrétique 
de  dix-huit  à  vingt  jours  dans  un  cas  de  fièvre  inter- 
mittente quarte,  de  quatorze  jours  dans  une  fièvre  tierce, 
enfin  de  sept  jours  dans  une  lièvre  quotidienne.  Mais, 
si  on  s'en  est  tenu  là,  les  accès  reparaîtront  comme  par 
le  passé,  tandis  que  des  doses  répétées  auraient  pu  pré- 
venir définitivement  le  retour  de  la  maladie.  Qu'est-ce 
donc  qui  doit  nous  guider  dans  cette  question  de  la  ré- 
pétition ou  de  la  non-répétition  des  doses?  C'est  la  con- 
naissance du  modificateur  et  de  son  mode  d'action,  et 
non  pas  de  sa  durée  d'action.  Qu'est-ce,  en  effet,  qu'un 
médicament?  Un  agent  externe.  Or,  de  même  qu'en 
éliologie,  la  cause  externe  ne  produit  pas  par  elle-même 
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la  maladie,  de  même  en  thérapeutique,  le  médicament 
ne  guérit  pas  par  lui-même,  mais  il  sollicite  l'orga- 
nisme et  lui  donne  l'impulsion  nécessaire  pour  «com- 
battre le  mal  et  s'en  délivrer.  Celte  action  du  médica- 
ment étant  admise,  il  en  découle  la  nécessité  de  l'inter- 
rompre dès  qu'il  a  imprimé  une  impulsion  suffisante  à 
la  nature,  natura  medicatrix.  Mais  qui  nous  apprendra 
qu'il  est  temps  d'interrompre  notre  médication?  Il 
existe  pour  cela  deux  règles  nettes  et  certaines.  Toutes 
les  fois  que  vous  observez  une  aggravation,  suspendez 
le  çemède;  si  l'aggravation  est  suivie  d'une  améliora- 
lion,  ne  revenez  au  médicament  que  lorsque  cette  amé- 
lioration cesse  de  faire  des  progrès;  mais  si  l'amélio- 
ration laisse  la  maladie  dans  le  même  état,  changez  de 
médicament. 

Si  l'administration  du  médicament  produit  une  amé- 
lioration bien  réelle,  suspendez  votre  médicament  tant 
que  cette  amélioration  persiste;  lorsqu'au  contraire  l'é- 
tat du  malade  ne  sera  pas  sensiblement  modifié,  con- 
tinuez-lui le  remède,  ou  cherchez-en  un  plus  approprié. 

Du  reste,  il  n'est  pas  d'homœopathe  qui  n'ait  observé 
des  guérisons  remarquables  obtenues  par  l'administra- 
tion de  quelques  .doses  d'un  médicament  convenable- 
ment choisi,  pour  moi,  je  vous  citerai,  entre  plusieurs, 
l'exemple  d'un  enfant  qui  vint  me  trouver  à  ma  cli- 
nique de  la  rue  de  Verneuil,  afin  de  tenter  la  guérison 
d'une  énorme  scrofulide  ulcéreuse,  située  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  remontant  à  plus  d'un  an,  et  contre 
laquelle  les  différents  procédés  allopathiques  avaient 
échoué.  Je  lui  fis  prendre  pendant  huit  jours  une  po- 
tion contenant  quelques  globules  de  silicea,  50e,  deux 
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cuillerées  par  jour.  Au  bout  de  ce  temps,  ayant  obtenu 
un  peu  d'amélioration,  je  ne  lui  prescrivis  plus  rien, 
et  pourtant,  quatre  semaines  après,  l'affection  scrofu- 
leuse  était  complètement  guérie. 

J'ajoute  que  telle  n'est  pas  ma  pratique  dans  les  cas 
de  maladies  aiguës,  où  j'ai  pour  précepte  de  répéter  les 
doses  de  médicament  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

.  Après  cette  digression  sur  le  domaine  purement  thé- 
rapeutique, je  reviens  au  sujet  habituel  de  nos  confé- 
rences, «'est-à-dire  aux  malades  actuellement  dans  nos 
salles,  et  je  commence  par  la  femme  du  n°  5,  qui  nous 
présente  un  cas  intéressant  de  ménorrhagie  chez  une 
hystérique. 

Hamamelis  avait  diminué  l'intensité  des  règles,  mais 
cette  malade  était  incommodée  et  affaiblie  par  une 
fièvre  quotidienne  vespertine  et  nocturne,  se  terminant 
par  des  diaphorèses  assez  abondantes.  Je  prescrivis  alors 
tarentula,  3e  trit.,  el,  dès  le  second  jour,  j'obtins  une 
amélioration  notable,  suivie  de  la  guérison  complète 
de  la  fièvre  le  lendemain.  Voilà  incontestablement  une 
action  médicamenteuse  évidente,  et,  à  ce  sujet,  je  puis 
vous  citer  un  autre  exemple  qui  se  présenta  l'année 
dernière  dans  cet  hôpital.  Il  s'agissait  aussi  d'une  hys- 
térique, sujette  à  une  fièvre  intermittente  quotidienne 
contre  laquelle  le  sulfate  de  quinine  s'était  montré  ra- 
dicalement impuissant.  Là  encore  j'obtins  un  succès 
définitif  avec  tarentula. 

Le  malade  qui  vient  ensuite  occupe  le  n°  4  ;  c'est  une 
phthisique  dont  je  vous  ai  déjà  entretenu,  et  qui  est 
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entrée  ici  pour  la  troisième  fois.  Il  y  a  chez  cette  femme 
complication  de  tubercules  du  larynx.  Phosphorw  & 
produit  une  légère  amélioration,  puis  argentum,  à  la 
5e  trituration,  qui  avait  paru  d'abord  donner  de  bons 
résultats,  se  montre  aujourd'hui  inefficace,  à  moins 
qu'il  n'ait  été  la  cause  d'une  aggravation  médicamen- 
teuse. Aujourd'hui,  en  effet,  la  malade  s'est  plainte 
de  douleurs  plus  vives  dans  le  larynx;  j'ai  suspendu  de 
suite  le  médicament,  et,  dans  une  prochaine  leçon,  je 
vous  dirai  si  dans  ce  cas  nous  avons  eu  affaire  à  une 
trop  forte  action  du  remède,  ou  bien  si  le  dernier  n'é- 
tait pas  tout  simplement  insuffisant. 

Vient  ensuite  une  autre  hystérique,  âgée  de  14  ans, 
non  réglée,  entrée  pour  se  faire  soigner  d'une  bron- 
chite, et  qui  présente  une  affection  que  vous  rencon- 
trerez quelquefois  chez  les  hystériques;  ce  sont  des  vo- 
missements nerveux  très-tenaces.  Cette  jeune  fille  vomit 
après  le  repas  du  soir,  soit  immédiatement,  soit  au  bout 
d'une  heure  ou  d'une  heure  et  demie.  Contrairement 
aux  vomissements  de  l'indigestion  qui  sont  si  pénibles, 
les  siens  se  font  sans  malaise,  sans  pâleur  ni  défail- 
lance. En  général,  ces  vomissements  sont  très-rebelles 
à  la  thérapeutique.  Pour  ma  part,  j'ai  connu  une  dame 
chez  laquelle  ils  avaient  commencé  à  l'âge  de  dix-sept 
ans,  avec  la  première  apparition  des  règles;  ils  persis- 
taient encore  à  l'âge  de  quarante  ans.  Pendant  toute 
cette  période  de  temps,  elle  a  vomi  quotidiennement, 
excepté,  chose  remarquable,  pendant  ses  grossesses. 

Une  remarque  encore,  c'est  qu'heureusement  ces 
malades  ne  sont  point  trop  affaiblies  par  ces  crises  re- 
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pétées,  et  leur  santé,  quant  au  reste,  est  principalement 
assez  satisfaisante.  (Voy.  l'observation  XXX,  p.^218.) 

J'ai  maintenant  à  vous  entretenir  d'uacas  heureux. 
On  nous  a  apporté,  il  y  a  deux  semaines,  un  enfant  de 
23  mois,  au  quatorzième  jour  d'une  pneumonie  tabu- 
laire double;  or,  je  ne  crains  pas  d'être  démenti  en 
affirmant  qu'en  dehors  des  ressources  de  l'homœopa- 
thie,  c'était  un  enfant  voué  à  une  mort  fatale.  Je  lui 
administrai,  ce  que  je  fais  en  pareil  cas,  ipéca,  12e,  et 
bryonia,  12e,  alternés  d'heure  en  heure,  puis  de  deux 
en  deux  heures.  Au  bout  d'un  jour  il  y  avait  déjà  un 
peu  d'amélioration,  laquelle  n'a  cessé  de  s'accroître. 
Lorsque  l'inflammation  et  la  fièvre  furent  tombées,  je 
cessai  ces  deux  médicaments  pour  donner  tarlarus  eme- 
ticus,  3e  trit. ,  qu'indiquait  une  toux  extrêmement  grasse. 
Aujourd'hui,  messieurs,  cet  enfant  est  complètement 
guéri.  (Voy.  l'observation  XL,  p.  230.) 

Dn  mot  à  propos  du  malheureux  atteint  d'ascite,  dont 
je  vous  ai  fait  l'historique  dans  une  des  dernières  le- 
çons. Sans  me  faire  d'illusion  sur  l'issue  de  sa  maladie, 
je  crois  que  china  nous  a  donné  un  peu  d'amélioration. 
J'avais  été  obligé,  vous  vous  en  souvenez,  de  lui  faire 
trois  ponctions  successives  à  trois  jours  d'intervalle  cha- 
cune; eh  bien,  depuis  qu'il  prend  ce  médicament,  il 
s'est  passé  quinze  jours  sans  que  j'aie  eu  besoin  de  re- 
courir une  nouvelle  fois  au  trocart.  Vous  voyez,  mes- 
sieurs, que,  même  dans  les  cas  désespérés,  il  ne  faut 
pas  abandonner  la  partie  ;  on  peut  encore,  sinon  en- 
rayer la  maladie,  du  moins  en  retarder  les  progrès  et 
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donner  quelque  répit  au  pauvre  patient,  ce  qui  ne  laisse 
pas  que  d'être  encore  un  résultat  satisfaisant. 

Je  yeux  vous  entretenir,  en  terminant  celte  leçon, 
d'un  cas  de  névralgie  intercostale  survenu  à  propos 
d'une  bronchite  très-légère  chez  un  homme  en  pleine 
santé.  Ce  point  de  côté,  qui  datait  de  huit  jours  quand 
le  malade  est  entré  dans  nos  salles,  était  assez  violent 
pour  empêcher  tout  travail.  La  guérison  a  été  obtenue 
en  trois  jours  par  bryonia.  Les  indications  de  ce  médi- 
cament étaient  ici  très-précises  :  douleurs  de  côté  aug- 
mentées par  la  toux,  la  respiration,  le  mouvement  et 
diminuant  en  se  couchant  sur  le  côté  douloureux.  Le 
succès  de  la  bryone  est  presque  constant  dans  ce  cas. 
Vous  en  avez  déjà  vu  et  vous  en  verrez  encore  d'autres 
exemples  dans  notre  service. 

Dans  un  cas  que  j'ai  eu  à  traiter  en  ville,  chez  une 
jeune  fille,  bryonia  a  échoué,  mais  la  malade  ne  tous- 
sait pas  du  tout;  elle  était  hémorrhoïdaire  et  ne  pou- 
vait se  coucher  sur  le  côté  douloureux.  C'est  nux  vomica 
qui  a  guéri  celte  jeune  fille.  (Voy.  l'observation  XXXD, 
p.  221.)  DPP.  Jousset. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Par  le  docteur  Ch.  Ozanam. 


Dans  le  courant  du  mois  dernier  on  a  présenté  à 
l'Institut  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  commission 
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du  mètre  international,  et  un  flacon  contenant  huit 
kilos  d'osmium  obtenu  de  la  purification  du  platine 
employé. 

On  a  rappelé  que  c'élait  à  M.  Frémy  qu'il  fallait  attri- 
buer la  découverte  de  l'acide  osmique,  et  de  ses  pro- 
priétés délétères,  et  M.  Sainte-Claire  Deville  a  déclaré 
qu'en  manipulant  l'acide  osmique,  il  avait  été  pris  de 
crises  d'asthme  nerveux,  tandis  que  M.  Debray  était 
atteint  assez  grièvement  aux  yeux  et  que  M.  Jullien 
Clément  y  gagnait  une  maladie  de  peau  singulière  et 
persistante. 

Il  eût  pourtant  été  juste  que  ses  historiens  eussent 
parlé  des  travaux  antérieurs,  car,  s'ils  ont  couru  quel- 
ques dangers,  bien  plus  grands  étaient  ceux  que  cou- 
raient les  premiers  expérimentateurs,  Tennantet  Berze- 
lius,  qui  découvrirent  ce  corps  et  composèrent  réellement 
les  premiers,  Yoxyde  d'osmium  et  Yacide  osmique. 

Ils  n'ont  point  parlé  d'Hoffbauer  qui  étudia  sur 
l'animal  et  sur  l'homme  les  effets  pathogénétiques  de 
ce  corps  ni  d'Hering,  de  Philadelphie,  qui  vient  de 
publier  une  pathogénésie  complète  de  l'osmium,  dans 
le  volume  Ier  de  sa  Matière  médicale  pure  (1) . 

Enfin,  à  côté  des  savants  qui  ont  souffert  quelques 
maux  pour  la  science,  et  qui  en  ont  fait  part  à  l'Insti- 
tut, il  eût  paru  juste  de  rappeler  aussi  d'autres  dévoû- 
menls  plus  humbles,  plus  obscurs,  celui  de  travailleurs 
du  dernier  ordre,  qui,  plus  exposés  aux  vapeurs  véné- 
neuses ont  fini  par  y  laisser  leur  vie,  comme  le  pauvre 
ouvrier,  dont  nous  donnons  plus  loin  l'histoire  d'après 
M.  Raymond. 

(1)  Béricke  et  Tafel,  New-York. 
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C'est  avec  ces  différente  éjéments  que  nous  allons 

tâcher  de  laire  ici  une  nouvelle  pathogénésie  de  Fos- 

mium  et  de  ses  composés,  car  nous  croyons  ce  remède 

appelé  à  soulager  quelques-unes  des  grandes  souffrances 

-die  l'humanité. 

Nous  commencerons  par  donner  le  mémoire  de  Hoff- 
bauer,  qui  parut  en  1835  dans  le  tome  III  des  Archives 
de  la  médecine  homœopathique,  p.  246.  La  rarelé  de 
cette  collection,  a  engagé  la  Soeiété  homœopathique  de 
France  à  voler  dans  sa  séance  du  6  juillet  1874,  la 
réimpression  de  cet  important  travail,  afin  qu'il  pût 
être  ainsi  entre  les  mains  de  tout  le  monde. 


DE  L'OSMIUM,  PAR  LE  DOCTEUR  UOFFBAUER. 

L' osmium  fut  découvert  en  1804  parTennant,  dans 
le  minerai  de  platine  d'Amérique,  où  il  se  trouve  com- 
biné avec  l'iridium.  En  1828,  Berzelius  en  retira  aussi 
du  minerai  de  platine  de  l'Oural.  D'après  les  recherches 
de  ce  chimiste,  l'osmium  de  la  Colombie  s'élève  h 
environ  1,02,  et  celui  de  l'Oural  à  un  ou  deux  pour 
cenl.  Il  appartient  à  la  classe  des  métaux  les  plus  électro- 
négatifs et  facilement  oxydables. 

Les  grains  de  couleur  foncée  et  très-durs,  qui  restent 
après  qu'on  a  dissous  le  platine  dans  l'eau  régale,  sont 
constitués  en  grande  partie  par  une  combinaison  d'os- 
mium et  d'iridium  [osmiure  d'iridium).  Pour  retirer 
l'osmium  de  cet  alliage  naturel,  on  réduit  ce  dernier 
en  poudre  dans  un  mortier  d'acier;  on  traite  d'abord 
la  poudre  par  l'acide  hydrochlorique,  afin  d'enlever  le 
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fer  qui  s'y  trouve  mélangé;  on  la  mêle  ensuite  avec  un 
poids  égal  au  sien  de  nitrate  potassique  anhydre,  et  Ton 
introduit  le  mélange  dans  une  cornue  de  porcelaine, 
qui  communique  avec  un  récipient  tubulé  en  verre.  Ce 
récipient  est  uni  lui-même,  par  le  moyen  d'un  tube, 
avec  un  flacon  contenant  de  l'ammoniaque  liquide, 
dont  la  destination  est  de  recevoir  et' d'arrêter  tout 
l'oxyde  d'osmium  qui  doit  se  dégager.  On  chauffe  alors 
la  cornue  peu  à  peu,  jusqu'au  moment  où  il  cesse  de 
passer  des  bulles  de  gaz  dans  l'ammoniaque.  La  masse 
saline  qui  reste  dans  la  cornue  est  un  composé  d'oxyde 
indique  et  d'acide  osmique  combinés  avec  de  la  potasse. 
On  dissout  cette  masse  dans  de  l'eau  froide,  on  introduit 
la  solution  dans  un  flacon  de  verre  bouché  à  l'émeri,  et 
Ton  y  ajoute  de  l'acide  nitrique  en  excès,  afin  de  saturer 
l'alcali,  ce  qui  donne  lieu  au  dégagement  d'une  forte 
odeur  d'acide  osmique.  On  soumet  ce  mélange  à  la 
distillation  dans  une  cornue,  en  ayant  soin  que  le  réci- 
pient soit  assidûment  rafraîchi,  et  que  toutes  les  issues 
soient  bien  lutées,  pour  ne  rien  perdre  de  l'acide  osmi- 
que, qui  est  très-volatil.  Cet  acide  passe  dans  le  réci- 
pient à  l'état  de  dissolution  aqueuse.  En  augmentant  le 
feu,  la  distillation  donne  aussi  sur  la  fin  du  chlorure 
d'iridium.  On  traite  de  la  même  manière  le  résidu  salin 
insoluble  provenant  de  la  décomposition  du  minerai  à 
l'aide  du  nitre,  attendu  qu'avec  le  secours  de  l'eau 
régale,  on  peut  également  en  dégager  de  l'acide  osmi- 
que et  du  chlorure  d'iridium  par  la  distillation.  Pour 
débarrasser  l'osmium  de  l'iridium  qui  y  adhère  encore, 
Berzelius  réduit  le  résidu  par  le  gaz  hydrogène,  chauffe 
ensuite  le  métal  jusqu'au  rouge,  et  fait  passer  dessus 
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un  courant  de  gaz  oxygène;  l'osmium  s'oxyde  et  se 
volatilise.  La  volatilité  du  gaz  fait  qu'on  est  obligé  de 
lui  faire  traverser  de  l'ammoniaque  liquide,  qui  absorbe 
l'acide  osmique. 

Après  avoir  réuni  la  dissolution  tout  entière  d'acide 
osmique,  on  y  ajoute  assez  d'acide  hydrochlorique  pour 
que  celui-ci  soit  un  peu  en  excès,  et  Ton  y  introduit 
ensuite  une  baguette  de  zinc  pur;  l'osmium  se  précipite 
à  l'état  métallique.  On  lave  le  métal  ainsi  obtenu,  à 
plusieurs  reprises,  avec  de  l'acide  sulfurique  Irès- 
étendu  d'eau. 

Dans  cet  état,  l'osmium  apparaît  sous  la  forme  d*unc 
poudre  noire,  prenant  une  teinte  de  cuivre  rouge  et  du 
brillant  lorsqu'on  la  frotte,  et  répandant  une  odeur  pi- 
quante particulière  sous  l'influence  de  l'air  atmosphé- 
rique. Sa  pesanteur  est  spécifique  de  10,000.  II  ne  se 
fond  point  à  une  forte  chaleur  rouge  blanc,  et  se  vola- 
tilise avec  une  grande  facilité  dès  qu'il  entre  en  contact 
avec  de  l'oxygène.  A  une  température  plus  élevée,  il 
s'oxyde  facilement,  s'enflamme  même,  et  s'échappe  sous 
la  forme  d'une  vapeur  bleue.  Il  s'oxyde  aussi  dans 
l'acide  nitrique  fort,  et  se  volatilise  alors  à  la  chaleur 
de  Pébullilion. 

L'osmium  se  combine  en  plusieurs  proportions  dif- 
férentes avec  l'oxygène.  Suivant  Berzelius,  il  forme 
d'abord  de  l'oxyde  osmieux,  lequel  se  présente  à  l'état 
d'hydrate  d'un  vert  foncé,  presque  noir,  lorsqu'on  pré* 
cipite  par  la  dissolution  de  potasse  caustique  un  mé- 
lange de  chlorure  d'osmium  et  de  chlorure  de  potassium. 
Le  précipité  contient  de  la  potasse,  et  il  est  soluble  dans 
les  acides.  (Jet  oxydule  détone  lorsqu'on  le  chauffe  avec' 
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des  corps  combustibles,    auxquels  il  abandonne  son 
oxygène. 

L'oxyde  osmique  est  une  poudre  noire,  contenant  de 
la  potasse,  qui  se  produit  quand  on  précipite  le  chlo- 
rure d'osmium  et  de  potassium  par  le  carbonate  de 
soude. 

Le  plus  haut  degré  d'oxydation  de  Posfaium  est 
l'acide  osmique.  Cet  acide  se  forme  quand  on  brûle 
l'osmium  dans  l'air  atmosphérique  et  dans  le  gaz 
oxygène,  quand  on  le  traite  par  l'acide  nitrique,  et 
quand  on  le  fait  rougir  avec  du  nitre  ou  de  la  potasse. 
Il  représente  une  poudre  blanche,  d'un  bel  éclat,  qui 
est  extrêmement  volatile,  dégage  une  odeur  pénétrante, 
analogue  à  celle  du  chlore,  et  possède  une  saveur  acre 
et  caustique.  À  l'état  de  vapeur,  l'acide  osmique  exerce 
aussi  une  action  cathétérique  très-violente  sur  les  mem- 
branes muqueuses,  et  spécialement  sur  les  yeux.  Quand 
on  brûle  l'osmium,  il  se  sublime  en  cristaux  blancs  et 
brillants,  qui  sont  solubles  dans  l'eau,  l'alcool  et  Té* 
ther;  mais,  avec  le  temps,  ces  dernières  menstrues  lui 
enlèvent  son  oxygène.  Il  forme  des  combinaisons  salines 
avec  les  bases  salifiables. 

Quand  on  met  l'acide  osmique  en  contact  avec  une 
suffisante  quantité  d'acide  sulfureux,  il  se  produit  une 
combinaison  bleue  d'oxyde  osmique  et  d'acide  sulfu- 
rique,  qui  n'est  que  fort  peu  volatile,  et  qu'on  peut 
sublimer  à  une  forte  chaleur.  Il  paraît  aussi  pouvoir  se 
former  un  osmiale  d'osmium  bleu. 

L'osmium  produit  avec  le  chlore  deux  combinaisons, 
qui  ont  l'une  une  teinte  verte  et  l'autre  une  couleur  de 
jaune  brun.  Ces  deux  chlorures  sont  solubles  dans  l'eau  i 
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avec  laquelle  ils  forment  des  hydrates  cristallisables. 

Les  combinaisons  du  soufre  avec  l'osmium  sont  un 
corps  noir  et  un  autre  jaune  brun,  qui  se  précipitent 
lorsqu'on  fait  passer  un  courant  de  gaz  hydrogène  sul- 
furé à  travers  une  dissolution  acide  d'osmium. 

L'osmium  et  les  composés  que  la  chimie  en  obtient 
sont  au  nombre  des  substances  médicinales  que  l'on 
connaît  encore  le  moins  sous  le  point  de  vue  de  leurs 
rapports  dynamiques  avec  le  corps  animal.  La  nature 
particulière  et  le  caractère  vénéneux  de  ces  substances, 
qui  se  décèlent  déjà  suffisamment  par  le  seul  fait  d'un 
examen  extérieur,  ont  évidemment  été  la  cause  pour 
laquelle  on  ne  s'est  point  encore  attaché  à  les  étudier. 
Gmelin  est  le  seul  qui  ait  expérimenté  l'action  de  l'os- 
mium sur  les  animaux.  D'après  ses  remarques,  la  dis- 
solution aqueuse  de  Voxyde  osmique  est  vomitive,  et 
elle  peut  même  occasionner  la  mort  lorsqu'on  la  fait 
prendre  à  doses  répétées.  Après  la  mort  on  ne  trouve 
pas  la  moindre  trace  d'inflammation;  on  observe  seu- 
lement que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est 
couverte  d'un  enduit  bleu  noirâtre.  Un  phénomène  re- 
marquable, en  outre,  c'est  Y  amaigrissement  qui  a  cou- 
tume de  précéder  la  mort. 

Expériences  sur  les  animaux. — Les  expériences  que 
j'ai  faites  à  ce  sujet  portent  sur  deux  chiens.  Elles  éta- 
blissent que  de  faibles  doses  sont  suffisantes  pour  exciter 
des  vomissements  violents,  qui  ne  peuvent  être  apaisés 
que  par  V huile  de  lin  et  complètement  arrêtés  que  par 
V acide  phosphorique.  Ainsi  j'ai  vu,  chez  un  chien,  peu 
de  minutes  après  la  prise  de  trois  à  quatre  grains,  sur- 
venir des  vomissements  de  mucosités  blanches  d'une 
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violence  extraordinaire.  Une  seconde  dose  détermina 
des  accidents  semblables,  mais  à  bien  plus  haut  degré, 
et  sans  évacuations  alvines.  L'animal  paraissait  triste 
et  gémissait;  les  yeux  étaient  très-rouges  et  pleins 
d'eau;  il  découlait  des  narines  un  mucus  visqueux, 
semblable  à  de  Yempois.  L'huile  de  lin,  battue  avec  un 
peu  de  potasse,  et  même  l'acide  phosphorique,  ne  pro- 
duisirent aucun  effet;  l'animal  fut  paralysé  du  train 
de  derrière,  en  sorte  qu'il  ne  pouvait  plus  courir,  et  au 
bout  de  deux  heures  il  périt  dans  les  convulsions. 

À  l'ouverture  du  corps  je  trouvai  la  circonférence 
presque  entière  de  V orifice  de  V estomac  colorée  en  ronge 
foncé,  sans  cependant  pouvoir  admettre  d'inflamma- 
tion, attendu  que  la  rougeur  diminuait  considérable- 
ment par  le  lavage  avec  de  l'eau,  et  qu'il  était  très  facile 
d  la  faire  disparaître  au  moyen  de  l'acide  acétique. 
Dans  le  cul-de-sac  stomacal,  et  plus  encore  vers  le  py- 
lore, la  surface  entière  était  tapissée  d'un  enduit  bleu, 
presque  caséiforme,  facile  à  détacher  et  insoluble  dans 
l'eau,  qui  s'étendait  même  jusqu'à  deux  pouces  et  demi 
dans  le  duodénum.  Après  avoir  raclé  cet  enduit,  on 
apercevait  ïintestin  coloré  en  rouge  cerise,  presque 
bleuâtre;  du  reste  cet  organe  était  ramolli  à  tel  point, 
qu'il  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité,  et  qu'on 
pouvait  même  en  partie  l'écraser  entre  les  doigts.  Le 
reste  de  l'intestin  grêle  présentait  çà  et  là  des  taches, 
les  unes  rayonnées,  les  aulres  pénicillées,  mais  qui  ne 
s'enlevaient  ni  par  le  lavage  ni  par  l'acide  acétique.  Le 
gros  intestin  se  faisait  remarquer  par  une  grande  accu* 
mulalion  de  matières  fécales  tout  à  fait  sèches,  ainsi  que 
partent  sécheresse  particulière  et  une  sorte  $  excoria- 
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lion  de  la  membrane  muqueuse;  du  reste,  on  n'aper- 
cevait pas  la  moindre  trace  d'inflammation.  Il  n'y  avait 
rien  autre  chose  de  remarquable  que  ce  qui  vient  d'être 
décrit,  si  ce  n'est  cependant  que  le  foie  était  gorgé  de 
sang  noir,  épais  et  très-carboné;  tandis  que  la  vésicule 
du  fiel  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  d'une  masse 
assez  noire,  visqueuse  et  presque  gélaliniforme. 

L'autre  chien,  chez  lequel  le  pouvoir  réactionnaire 
de  la  vie  avait  triomphé  des  effets  hostiles  et  mortels 
de  l'oxyde  d'osmium,  fut  mis  à  profit  pour  une  autre 
expérience.  Au  lieu  de  deux  grains,  je  lui  fis  prendre 
matin  et  soir  un  quart  de  grain  ;  l'animal  n'eut  point 
de  vomissements,  mais  il  devint  très-triste  et  accablé  ; 
il  tremblait  et  chancelait  en  marchant.  Je  prolongeai 
cet  état  de  choses,  en  lui  administrant  le  troisième  Jour 
un  demi-grain,  le  sixième  jour  trois  quarts  de  grain,  et 
le  neuvième  jour  un  grain  entier,  dose  qui  fut  toujours 
répétée  deux  fois  par  jour.  L'animal  repoussa  la  plu- 
part du  temps  sa  soupe,  composée  de  pain  et  d'eau  ; 
lorsqu'il  en  mangeait,  il  avait  ordinairement  des  envies 
de  vomir,  qui  duraient  longtemps,  et  il  éprouva  même 
plusieurs  fois  de  violents  vomissements.  Enfin  s'établit 
une  complète  inexcitabilité;  l'animal  restait  sans  cesse 
couché;  il  était  roulé  sur  lui-même,  comme  stupéfié, 
maigrissait  à  un  point  extraordinaire,  et  éprouvait 
fréquemment  de  légères  convulsions  par  tout  le  corps. 
Dans  les  derniers  jours,  les  déjections  alvines  furent 
totalement  supprimées,  et  l'urine  ne  s*écoula  plus  que 
rarement  et  en  petite  quantité  ;  l'animal  périt  le  deuxième 
jour  dans  les  convulsions. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  découvrit  également  des 
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changements  assez  considérables;  l'estomac  était  presque 
tout  à  fait  vide  et  affaissé  sur  lui-même;  à  sa  sortie,  de 
même  que  le  long  de  sa  grande  courbure,  il  présentait 
une  dureté  et  une  densité  insolites,  qui  s'étendaient 
jusque  dans  l'intestin  grêle;  la  membrane  muqueuse 
était  presque  entièrement  détruite  sur  ces  points,  et  à  sa 
place  on  voyait  une  surface  lisse,  sèche,  dfun  rouge 
brunâtre,  séparée  par  des  limites  bien  tranchées  de  la 
membrane  muqueuse,  que  l'on  distinguait  en  haut  et 
sur  ta  côtés.  Cet  épaississement  des  membranes  était 
plus  prononcé  que  partout  ailleurs  ru  pylore  et  à  Ven- 
trée du  duodénum,  où  son  diamètre  s'élevait  jusqu'à 
Y  épaisseur  du  dos  d'une  lame  de  couteau.  Plus  bas  dans 
l'intestin,  on  voyait  également  une  grande  sécheresse, 
et  çà  et  là  une  masse  visqueuse,  blanche,  qui  adhérait 
d'une  manière  solide  aux  parois  intestinales.  Nulle 
tache  ou  strie  rouge  ne  se  montrait  ni  sur  ce  point  ni 
dans  te  gros  intestin  ;  seulement  des  mucosités  dures  et 
sèches  s'étaient  accumulées  dans  ce  dernier.  La  sub- 
stance du  foie  était  assez  ferme  et  un  peu  dure;  les 
vaisseaux  paraissaient  comme  injectés  avec  de  l'indigo, 
et  le  sang  avait  une  couleur  noire,  avec  un  aspect  gé- 
latineux; la  vésicule  du  fiel  ne  contenait  qu'une  masse 
épaisse  et  noire.  La  rate  était  tout  à  fait  exsangue, 
très-molle  et  facile  à  déchirer;  la  substance  corticale 
des  reins  se  trouvait  dans  le  même  cas. 

Il  paraît  résulter  des  faits  précédents  :  1°  que,  sui- 
vant la  force  des  doses,  l'osmium  exerce  sur  le  corps 
animal  une  action  vénéneuse,  tantôt  plus  et  tantôt  moins 
rapide  ;  2°  qu'à  hautes  doses  il  est  violemment  éméti- 
que;  5°  que,  dans  tous  les  cas,  il  détermine  la  coagula-* 
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lion  de  l'albumine  animale,  empêche  par  là  l'absorption 
des  substances  alimentaires,  et  arrête  tout  à  fait  le 
travail  de  l'assimilation,  ce  qu'atteste  surtout  la  rapi- 
dité de  l'amaigrissement;  4°  que  la  mort  a  lieu,  non 
pas  par  l'inflammation,  mais  par  l'abolition  de  la  fa- 
culté assimilatrice.  Que  l'action  de  l'osmium  sur  la 
moelle  épinière  soit  primitive  ou  secondaire,  c'est  une 
question  que  nous  devons  encore  laisser  indécise.  Le 
premier  cas  n'est  cependant  pas  sans  vraisemblance; 
car  l'action  de  l'osmium  paraît  mettre  tant  les  nerfs 
rachidiens  que  les  ganglions  abdominaux  dans  un  état 
analogue  à  la  paralysie. 

Expérimentation  thérapeutique.  —  Quoiqu'il  parût 
donc  mériter  la  peine  d'examiner  les  propriétés  d'une 
pareille  substance,  j'en  fus  cependant  détourné  pendant 
longtemps  par  le  danger  qui  accompagne  toujours  des 
expériences  de  cette  nature,  et  j'y  avais  même  presque 
entièrement  renoncé;  car  j'ai  remarqué  qu'en  se  livrant 
à  de  tels  travaux,  on  compromet  sinon  sa  vie,  du  moins 
sa  santé  ;  et  j'ai  fait  cette  remarque  sur  quelques  sub- 
stances même  indifférentes  en  apparence,  que  je  voulus 
essayer,  parce  que  leur  apparente  privation  de  toute 
énergie  me  faisait  douter  des  vertus  curatives  qu'on 
leur  attribue.  Tels  sont,  par  exemple,  le  lycopode,  le 
charbon  de  bois,  la  rhubarbe  et  autres  semblables,  de 
la  part  desquels  j'ai  souvent  éprouvé  des  effets  assez  pé- 
nétrants et  assez  forts  pour  concevoir  des  inquiétudes 
sur  les  suites  qui  pourraient  en  résulter.  Or  le  danger 
doit  être  plus  grand  encore,  lorsqu'il  s'agit  de  poisons 
énergiques  :  tout  bon  expérimentateur  l'avouera  aisé- 
ment. 
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Cependant,  ayant  eu  occasion,  en  1832,  de  traiter  un 
jeune  homme  qui  portait  un  abcès  lymphatique  à  la 
cuisse,  mon  attention  se  trouva  reportée  de  nouveau 
sur  l'osmium.  Les  douleurs  et  l'inflammation  qui  ac- 
compagnaient la  tumeur  ne  purent  être  modérées,  non 
plus  que  les  symptômes  fébriles,  par  la  belladone (X,  ij)  ; 
la  tumeur  s'éleva  en  pointe  vers  son  centre,  elle  s'y 
ramollit,  et  elle  s'ouvrit  au  bout  de  trois  jours.  Une 
dose  de  douce-amère  augmenta  bientôt  la  sécrétion 
d'une  lymphe  purulente,  qui,  même  au   bout  d'un 
mois,  coulait  encore  très-abondamment.  Divers  moyens 
que  je  mis  ensuite  en  usage,  comme  Yémétique,  la  st- 
lice,  le  soufre,  Yacide  nitrique  et  autres,  demeurèrent 
tous  sans  effet;  la  sécrétion  devint  au  contraire  très- 
fétide  et  brunâtre,  les  douleurs  s'accrurent  à  un  point 
extraordinaire,  surtout  dans  les  alentours,  et  la  fièvre 
hectique  menaçait  de  s'établir;  j'administrai  alors  Y  ar- 
senic (X,  j),  et  je  l'introduisis  aussi  profondément  que 
possible  dans  le  foyer.  Au  bout  d'environ  trois  jours, 
les  douleurs  cessèrent;  l'écoulement  était  un  peu  moins 
abondant,  et  il  était  de  meilleure  nature.  Le  malade 
fut  traité  ainsi  pendant  près  de  deux  mois,  mais  sans 
que  la  gtiérisou  pût  être  obtenue  ;  au  contraire,  les  sé- 
crétions redevinrent  très-mauvaises,  la  plaie  s'accrut 
en  profondeur  ;  des  parties  entières  se  détachèrent,  et 
l'os  semblait  être  attaqué,  le  malade  y  ressentant  les 
douleurs  térébrantes  les  plus  vives.  J'eus  recours  5 
Y  osmium,  par  forme  d'expérience.  Un  décillionième, 
introduit  dans  l'abcès,  excita  d'abord  une  violente  in- 
flammation dans  les  parties  charnues  environnantes  et 
une  augmentation  des  douleurs  :  mais  au  bout  de  quel- 
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qucs  jours  ces  accidents  diminuèrent,  l'écoulement 
devint  plus  abondant,  mais  plus  épais,  et  la  santé  gé- 
nérale commença  à  s'améliorer.  Ce  succès  m'engagea  à 
répéter  l'osmium,  et  l'effet  curatif  fut  extrêmement 
prononcé;  car  après  la  troisième  dose  le  malade  se 
trouva  tout  à  fait  guéri.  Le  traitement  entier  avait  duré 
pi  es  de  dix-huit  mois,  et  ce  fut  seulement  dans  les  der- 
nières onze  semaines  que  l'usage  de  l'osmium  conduisit 
ap  but. 

En  essayant,  sous  le  point  de  vue  homœopathique, 
les  effets  médicinaux  de  l'osmium  et  de  ses  prépara- 
tions, j'eus  occasion  de  faire  mes  expériences  et  mes 
observations  sur  cinq  personnes  différentes,  sans 
compter  les  malades  auxquels  je  fis  prendre  ces  sub- 
stances à  titre  de  médicament.  Moi-même  je  débutai  par 
un  seizième  de  grain,  et  j'acquis  ainsi  une  assez  longue 
liste  de  symptômes,  dont  le  nombre  s'accrut  considéra- 
blement par  les  expériences  que  je  fis  ensuite  sur  d'au- 
tres. Les  accidents  qu'à  la  suite  de  cette  dose,  j'observai 
sur  moi  et  sur  d'autres  étaient  si  violents  et  si  générale- 
ment pénétrants,  que  je  n'osai  point  montera  des  doses 
plus  élevées.  Ce  fut  en  général  chez  les  personnes  jeunes, 
surtout  de  constitution  veineuse,  comm*  aussi  chez  les 
sujets  faibles  et  irritables,  que  les  effets  furent  le  pkis 
intenses;  la  violence  de  la  plupart  des  symptômes  était 
accrue  encore  par  l'usage  du  café,  qui  en  renouvela 
même  quelques-uns  plus  tard,  et  les  accidents  du  côté 
du  bas-ventre  cédèrent  en  grande  partie  à  l'emploi  de 
Y  acide  phosphorique. 

Expérimentation  de  doses  infinitésimales.  —  Pour 
dissiper  tous  les  doutes  sur  la  question  de  savoir  si  les 
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petites  doses  homœopathiques,  sont  encore  capables  de 
modifier  morbidement  le  corps  sain  el  de  faire  naître 
des  symptômes,  je  fis  en  même  temps  mes  expériences 
sur  des  octillionièmes  et  des  décillionièmes  ;  quoique 
j'aie  tiré  peu  de  profit  de  ces  essais,  surtout  chez  les 
personnes  qui,  auparavant  ou  longtemps  après,  n'avaient 
pas  pris  d'osmium  ;  cependant  c'est  une  circonstance 
fort  importante  que,  quand  une  petite  dose  homœopch 
thique  venait  à  être  prise  dans  les  trois  premières  se- 
maines  après  une  forte,  les  symptômes  présents  s'exal- 
taient toujours,  ceux  qui  avaient  disparu  renaissaient, 
quoique  avec  moins  d'intensité,  et  les  nouveaux  se  des- 
sinaient avec  d'autant  plus  de  violence;  au  contraire, 
les  personnes  saines  ne  m'ont  rien  offert  ni  après  les 
octillionièmes,  ni  après  les  décillionièmes,  quoique  ces 
petites  doses  produisissent  souvent,  dans  ïétat  de  ma- 
ladie, une  action  extrêmement  intense  et  étendus. 

«  Je  pense  donc  que  les  doses  infinitésimales  ne  pro- 
duisent absolument  aucun  effet  sensible,  lorsque  la  vie 
n'est  point  déjà  dans  un  grand  état  d'excitation;  que, 
par  conséquent,  elles  ne  sont  pas  propres  dans  l'état  de 
santé,  mais  seulement  dans  celui  de  maladie,  à  étendre 
et  perfectionner  nos  connaissances  sur  les  effets  purs 
des  médicaments,  et  qu'enfin,  pour  arriver  au  but,  des 
doses  plus  ou  moins  fortes,  suivant  la  réceptivité  du 
corps  anima],  méritent  toujours  la  préférence. 

«  Cependant  je  n'ai  point  négligé  de  recueillir  les  sym- 
ptômes peu  nombreux  déterminés  par  les  petites  doses, 
ainsi  que  quelques-uns  produits  par  le  chlorure  d'os- 
mium. Ces  dernières  ressemblent  presque  entièrement 
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à  ceux  de  l'oxyde  d'osmium.  Leur  exposition  sera  faite 
dans  un  des  prochains  cahiers.  » 

C'est  en  vain  que  nous  avons  recherché  la  deuxième 
partie  du  travail  que  nous  promettait  Hoffbauer,  nous 
n'avons  pu  nous  la  procurer. 

Mais  voici  une  observation  toute  moderne,  entourée 
des  garanties  les  plus  complètes,  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  en  1874,  et  dans  laquelle  l'autopsie 
a  permis  la  vérification  des  lésions. 

Elle  nous  révélera  bien  des  choses  inconnues  sur  la 
pathogénésie  de  l'osmium,  et  la  mort  de  ce  pauvre 
ouvrier  deviendra  pour  beaucoup,  une  voie  de  guérison 
et  de  salut. 


EMPOISONNEMENT    PAR   i/ ACIDE    OSMIQUE. 

Observation  recueillie  par  M.  Raymond,  interne  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Vulpian,  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (1). 

Le  nommé  X.,  âgé  de  30  ans,  ouvrier  cartonnier,  se 
trouvant  sans  ouvrage,  vint  travailler  au  commencement 
du  mois  de  décembre  de  l'année  dernière,  à  l'École 
Normale,  dans  le  laboratoire  de  M.  Sainte-Claire  Deville. 
Voici  ce  qu'il  raconte  :  (je  lui  laisse  là  responsabilité 
des  renseignements  chimiques) .  On  fabriquait  le  mètre 
étalon  ;  journellement  il  maniait  d'assez  grandes  quan- 
tités d'osmium;  il  prenait  des  blocs  contenant  du  pla- 
tine, de  Tiridium,  de  l'osmium;  ces  blocs  préparés, 

(1)  Note  communiquée  à  la  Société  de  Biologie,  20  juin  1871,  et  au  Progrès 
médical,  27  juin  1874. 
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étaient  traités  par  le  nitrate  de  baryte;  il  se  formait  de 
l'osmiate  de  baryte,  traité  de  nouveau  par  l'acide  ni- 
trique, pour  obtenir  l'osmium  ;  pour  se  préserver,  il 
9C  servait  du  sulfhydrate  d'ammoniaque. 

Cet  homme,  bien  portant  jusqu'alors,  sans  antécé- 
dents, ni  syphilitiques,  ni  alcooliques,  commença  bien* 
Lot  à  devenir  malade. 

Il  éprouva  d'abord  des  douleurs  extrêmement  vives 
Jans  les  yeux,  sans  trouble  de  la  vision;  la  nuit,  il  avait 
un  sommeil  lourd,  pénible,  entrecoupé  de  cauchemars; 
vers  la  fin  de  février,  il  eut  une  éruption  abondante,  à 
a  surface  des  avant-bras,  des  mains  (face  dorsale  et 
ace  palmaire)  et  aussi  un  peu  du  côté  du  visage. 

Un  peu  avant,  il  avait  éprouvé  des  troubles  digestifs 
jui  continuèrent  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital :  9  ou  10  selles  diarrhèiques  par  jour,  précédées 
il  suivies  de  coliques,  et  accompagnées  presque  chaque 
bis  de  l'émission  d'une  certaine  quantité  de  sang  noi- 
râtre évalué  par  le  malade  à  2  ou  5  centilitres  ;  il  n'avait 
>as  d'hémorrhoïdes,  ce  dont  je  mè  suis  assuré.  Depuis 
»on  entrée  dans  le  laboratoire  de  M.  Sainte-Claire  De- 
ûlle,  il  a  des  céphalalgies  violentes,  tenaces,  allant  jus- 
ju'à  l'empêcher  de  dormir. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  eut  des 
'ïamées  mais  sans  vomissements,  puis  il  se  mit  à  tons- 
ter. 

Dix  jours  environ  avant  son  émission  il  fut  pris  de 
frissons,  de  dyspnée;  un  jour  il  allait  bien,  un  aulre 
jour  mal  ;  il  entre  à  l'hôpital  le  l'r  avril. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  l'examen  du  malade, 
c'est  la  difficulté  de  respirer;  il  est  comme  menacé 
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à9 asphyxie.  La  peau  est  chaude,  sèche;  le  thermomètre 
monte  à  40°,6.  L'examen  de  la  poitrine  démontre  l'exis- 
tence d'une  bronchite  généralisée  ;  à  gauche,  pneumonie 
assez  étendue. 

La  peau  des  ayant-bras  et  des  mains  est  parsemée  de 
papules,  les  unes  larges,  les  autres  petites;  elles  sont 
rouges,  brunâtres;  l'épiderme  s'enlève  par  écailles.— 
L'examen  des  urines  indique  de  Y  albumine  dans  ce  li- 
quide en  grande  quantité. 

X.  est  resté  huit  jours  dans  le  service,  allant  en 
s'af faiblissant  progressivement.  La  température  se 
maintient  au  chiffre  élevé  de  40°;  il  a  toujours  eu  de 
l'albumine  dans  les  urines,  et  la  pneumonie  a  offert  ce 
caractère  particulier  sur  lequel  M.  Vulpian  a  insisté,  et 
qu'il  a  donné  comme  un  signe  pronostic  très-fâcheux, 
d'être  mobile;  tantôt,  on  constatait  que  telle  partie  du 
poumon  était  prise  davantage  que  telle  autre,  ou  inver- 
sement. 

L'autopsie  a  fait  voir  que  le  poumon  gauche  était 
transformé  en  un  bloc  homogène  au  premier  abord; 
mais  sur  des  coupes,  en  certains  points,  le  tissu  était 
grisâtre,  la  pneumonie  était  au  troisième  degré;  dans 
d'autres,  elle  n'était  qu'au  second;  enfin  dans  certains 
points,  et  cela  très-manifestement,  il  y  avait  un  détritus 
rouge  lie  de  vin,  s'en  allant  par  petits  fragments,  en  un 
mot  une  sorte  de  caverne  gangreneuse  en  voie  de  for- 
mation. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  augmentés  deW' 
lume,  rougeâtres  et  mollasses.  —  Les  reins  offraient 
les  lésions  du  mal  de  Bright  au  2e  degré.  —  Rien  d'im- 
portant  d'ailleurs  à  signaler  dans  les  autres  organes,  si 
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ce  n'est  dans  l'estomac,  où  il  exislait  le  long  de  la 
grande  courbure  des  taches  ecchymotiqms  de  la  largeur 
de  la  main. 

l'examen  histologique  du  poumon,  des  autres  vis- 
cères, des  nerfs,  a  été  fait  à  l'état  frais;  on  n'a  constaté 
rien  de  spécial.  —  L'analyse  chimique  des  organes, 
confiée  à  un  de  nos  chimistes  les  plus  habiles,  M.  Per- 
sonne, n'a  pu  être  faite,  l'acide  osmique  ne  pouvant 
pas,  par  les  procédés  actuels,  être  reconnu  dans  les 
tissus. 

L'examen  histologique  de  la  peau,  fai  t  sur  des  coupes, 
après  durcissement  convenable,  au  niveau  des  points, 
où  existaient  les  taches,  montre  que  la  gaine  des  vais- 
seaux, soit  dans  le  derme,  soit  dans  les  papilles,  est 
parsemée  de.nombreux  noyaux;  il  en  est  de  même  des 
nerfs  ;  il  y  a  là  une  prolifération  active  des  éléments  du 
derme.  Les  coupes  du  poumon  durci,  font  voir  les  al- 
véoles pulmonaires  remplis  de  globules  de  pus,  de  fines 
granulations  et  de  noyaux.  — Les  épithéliums  des  reins 
sont  en  dégénérescence  graisseuse. 


Clinique.  —  De  la  comparaison  des  diverses  expé- 
rimentations pures,  il  résulte  que  l'osmium  pourra  être 
employé  avec  avantage,  dans  les  maladies  et  affections 
suivantes  : 

Bronchites  généralisées,  —  broncho-pneumonies,  — 
pneumonies  mobiles  ou  serpigineuses,  —  même  celles 
arrivées  à  suppuration,  —  gangrène  pulmonaire,  — 
inflammation  des  ganglions  bronchiques,  —  néphrite 
albumineuse,  —  gastralgie  et  gastrite  avec  vomisse- 
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ments,  —  entérite,  —  diarrhée,  —  constipation  avec 
grande  sécheresse  des  matières,  —  entérorrhagie,  — 
névralgies  oculaires,  —  éruptions  et  dartres  sur  la  peau, 
—  carie  du  fémur  avec  abcès  interosseux,  —  fièvre 
hectique,  —  amaigrissement  extrême. 

DfGh.  Ozanam. 
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Compendium  de  matière  médicale  pure  et  de  thérapeutique,  par  le  docteur 
Bernardino  Dadeà.  —  Turin,  1875,  2  vol.  in-8°. 

Le  Compendium  de  matière  médicale  pure ,  du  doc- 
teur Dadeà  est  une  œuvre  immense  qui  exige  de  son 
auteur  la  connaissance  approfondie  des  langues,  unie  à 
un  travail  persévérant  de  plusieurs  années. 

C'est  qu'en  effet  les  matériaux  abondent.  Nous 
sommes  loin  du  temps  où  les  vingt-quatre  polychrestes 
pouvaient  presque  suffire  à  la  pratique;  les  découvertes 
de  la  minéralogie,  de  la  chimie,  de  la  botanique,  mul- 
tiplient les  sujets  d'étude  à  tel  point,  que  bientôt  les 
meilleures  mémoires  ne  pourront  plus  suffire  à  les  ap- 
prendre. 

Tous  ces  travaux  épars  dans  les  revues,  toutes  ces 
expérimentations  pures,  le  docteur  Dadeà  les  a  recueillis, 
et  son  Compendium,  dont  dix-huit  fascicules  ont  paru, 
confient  déjà  onze  cent  vingt  pages,  grand  in-8°;  l'ou- 
vrage entier  donnera  l'histoire  de  plus  de  cinq  cent 
quarante  substances,  tandis  que  le  Manuel  de  Jahr 
n'en  étudie  guère  que  la  moitié. 
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La  deuxième  partie,  la  thérapeutique,  comprendra 
la  description  et  le  traitement  homœopathique  des  ma- 
ladies aiguës  et  chroniques,  parmi  lesquelles  une  large 
place  sera  faite  à  celles  des  yeux.  Nous  analyserohs  cette 
seconde  partie  lorsqu'elle  aura  paru. 

Quant  à  la  première,  après  avoir  payé  à  un  si  beau 
et  si  grand  travail  le  tribut  d'éloges  qu'elle  mérite,  nous 
ne  craindrons  point  de  déplaire  à  son  savant  auteur,  en 
ajoutant  quelques  lignes  debienveillanle  critique  ;  ainsi 
nous  aurions  voulu  voir  le  texte  divisé  en  symptômes 
cliniques,  symptômes  pathogénéliques  et  symptômes  com- 
muns aux  deux  classes,  le  tout,  reconnaissable  dans  le 
texte  à  trois  caractères  d'impression  différents;  en  outre, 
des  majuscules  auraient  pu  indiquer  les  phénomènes  les 
plus  constants,  les  plus  saillants,  comme  Jahr  et  sur- 
tout Bœnninghausen  l'ont  toujours  fait  dans  leurs 
manuels.  Enfin,  un  court  résumé  des  signes  caracté- 
ristiques ou  pathognomoniques  aurait  été  bien  utile  à 
L'étudiant,  car  l'esprit,  sans  points  de  repère,  s'égare 
dans  cette  multitude  de  phénomènes  uniformes  dont 
rien  ne  relève  la  monotonie,  et  où  rien  ne  stimule  l'at- 
tention. 

Il  sera  facile  à  l'auteur  de  modifier  cette  forme  dans 
une  prochaine  édition,  en  montrant  pour  ainsi  dire  la 
hiérarchie  des  symptômes  et  leur  valeur  relative.  Mais 
s'il  veut  rendre  son  œuvre  complète,  il  devra  encore 
plus  que  la  doubler,  car  la  pharmacopée  polyglotte  de 
Wilmar  Schwabe,  de  Leipsig,  contient  mille  ou  onze 
cents  substances,  et  pourtant  elle  n'est  déjà  plus  suffi- 
sante ni  complète,  car  sans  compter  un  certain  nom- 
bre d'oublis   ou  d'omissions,  d'une  part,  elle  a  né- 
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gligé  les  remèdes  isopathiques,  sauf  le  variolin  et  le 
vaccinin,  et,  d'autre  part,  de  nombreux  travaux  sont 
venus  s'ajouter  déjà  aux  précédents,  tels  que  les  palho- 
génésiés  de  :  saccharum  album  qui  produit  le  diabète 
sucré  (Lippe);  —  celles  de  œnothera  biennis,  remède 
important  des  diarrhées  (Douglas);  —  lava  heckla, 
contre  les  affections  osseuses  (J.:J.  Garth  Wilkinson); 
—  coluber  communis  ou  couleuvre  non  vénéneuse 
(Weilh)  ;  —  derris  pinnata,  —  iris  fœtida,  étudié  par 
Petroz,  et  qui  a  la  propriété  de  rétablir  les  mouvements 
du  fœtus  lorsqu'il  devient  immobile  vers  la  fin  de  la 
grossesse;  —  iris  florentina,  remède  des  paraplégies 
du  côté  droit;  —  lactis  acidum;  —  lac.  defloratum, 
étudié  par  Pierson  et  dont  la  1000e  dilution  enlève  les 
migraines  rebelles;  —  lappa  major,  remède  de  la  tei- 
gne; —  malambo  ou  cinchona  bolivica,  étudié  par 
Madiedo;  —  perrinum,  remède  des  débilités  géné- 
rales; —  persea  gratissima,  étudié  par  Calvo,  contre 
les  tumeurs  malignes  et  rebelles;  —  scorpio  niger,  de 
Abott,  qui  guérit  le  ver  de  Médine;  —  natrum  sele- 
nicum,  introduit  récemment  par  Meyhofer,  de  Nice, 
dans  la  thérapeutique  des  affections  de  poitrine. 

En  voilà  bien  assez  pour  montrer  les  progrès  rapides 
de  notre  doctrine;  c'est  à  peine,  si  un  travail  incessant 
nous  permet  de  nous  tenir  au  courant  de  la  science  ; 
les  cinq  parties  du  inonde  y  contribuent,  car  une  revue 
homœopathique  s'imprime  en  Asie,  à  Calcutta,  publiée 
en  anglais  et  en  sanscrit,  tandis  qu'un  autre  journal 
paraît  chaque  mois  en  Australie,  à  -Melbourne. 

Dr  Ch.  Ozanam* 
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NÉCROLOGIE 


L'homœopathie  Vient  de  perdre  un  véritable  ami  : 
Le  docteur  Roux  (de  Cette)  est  décédé.  C'était  un  excel- 
lent médecin,  tout  dévoué  à  l'homœopathie,  et,  quoique 
bien  connu  comme  tel,  la  Faculté  de  Montpellier  l'esti- 
mait et  l'honorait  publiquement  :  elle  le  porta  en  pre- 
mière ligne  parmi  les  juges  d'un  concours  de  clinique 
interne.  Montpellier  s'est  toujours  montré  poli  à  l'égard 
des  émules  de  Hahnemann.  La  Revue  thérapeutique 
lu  Midi  accueillit  les  observations  du  docteur  Roux 
sur  des  cas  de  choléra  traités  par  la  méthode  homœo- 
pathique.  Un  des  agrégés  les  plus  distingués  de  l'Ecole 
le  Montpellier  m'a  dit  positivement  :  c<  Je  ne  puis  que 
prendre  en  considération  l'homœopathie  quand  je  la 
vois  adoptée  par  un  homme  aussi  sérieux  que  le  doc- 
teur Roux  (de  Cette).  »  Après  avoir  exercé  quelques 
années  l'allopathie,  le  docteur  Roux  étudia  l'homœopa- 
thie, et  l'expérience  le  convainquit  de  la  supériorité  de 
cette  doctrine  sur  la  médecine  officielle.  Très-nerveux, 
très-délicat,  impressionnable  comme  une  sensitive, 
sympathiquement  affecté  de  toutes  les  souffrances  de 
ses  semblables,  l'exercice  de  la  médecine  était  pour  lui 
fort  pénible.  Ayant  un  peu  d'aisance  et  peu  d'ambi- 
tion, il  renonça  à  la  pratique,  mais  une  clientèle  plus 
ou  moins  nécessiteuse  trouyait  des  occasions  de  le  re- 
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faire  médecin  malgré  lui.  Une  fois  qu'il  fut  devenu 
homœopathe,  une  pénible  infirmité  le  força  de  nouveau 
à  abandonner  la  pratique.  Devenu  pour  toujours  valé- 
tudinaire, il  dut  se  borner  à  quelques  consultations  de 
cabinet.  Mais  comment  se  fait-il,  allez-vous  me  dire, 
que  Phomœopathie  ne  Tait  pas  sauvegardé?  C'est  pré- 
cisément Thomœopathie  qui  l'avait  fait  tomber  dans 
l'état  où  il  était.  Voici  comment  :  Le  docteur  Roux 
aurait  dû  se  reposer  et  se  soigner  au  début  de  son  al- 
fection  ;  l'exercice  de  Thomceopathie  ne  permit  pas  à 
son  bon  cœur  de  se  refuser  aux  instances  des  malades. 
Les  clients  ne  voulaient  pas  le  lâcher,  attendu  que,  bien 
el  dûment  convaincus  de  la  supériorité  de  la  nouvelle 
méthode  sur  la  vieille  médecine,  ils  ne  pouvaient  le 
remplacer  par  aucun  autre  docteur  du  département  de 
l'Hérault.  Victime  de  leur  confiance  exclusive,  le  pauvre 
docteur  Roux  a  sacrifié  sa  santé  à  la  position  exception- 
nelle qu'il  avait  faite  à  ses  clients  par  ses  cures  et  ses 
avis.  Ce  n'est  que  devant  l'impossibilité  absolue  de 
continuer  qu'il  s'arrêta...  c'était  trop  tard!  il  s'était 
usé  dans  l'exercice  de  Thomœopathie! 

Dr  A.  Peladan. 

(Bibliothèque  homœopathique,  juillet  1874.)    ; 


Le  Gérant  :  Dr  L.  M0L1N. 


IUIUS.     -  IHP.  SIMON    HAÇOH  ET   COM1'.,   R'JK  d'kHPUHTU,   1. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS- VERBAUX.) 


SÉANCE  DU  20  JUILLET  1874.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  OZANAM.  j 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
H.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

VÂrt  médical; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

L Hahnemannisme  ; 

La  Revue  homœopathique  belge; 

The  Monthly  Homœopathic  Review; 

The  British  Journal  ofHomœopathy  ; 

La  Reforma  médica; 

Compendio  de  Maleria  medica  pur  a;  * 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung; 

Die  International  homœopathische  Presse; 

La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

Le  Lyon  médical  ; 

VArt  dentaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  clinique  de  l'hôpital  Saint- 
cques,  trimestre  du  docteur  Jousset. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XVI.  25 
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M.  Crétin.  Je  crois  être  l'interprète  de  tous  les  meŒ 
bres  de  la  Société  en  remerciant  notre  confrère  du  : 
et  de  la  science  qu'il  a  mis  à  la  propagation  de  notd 
doctrine.  Les  leçons  cliniques  inaugurées  à  la  Maisoi 
Saint-Jacques  porteront  leur  fruit,  et  seront,  nous  l'cspé* 
rons,  le  commencement  de  la  diffusion  de  Phomœopa-l 
thic  parmi  la  jeunesse  médicale  indépendante  et  dé! 
reuse  d'être  utile  à  l'humanité,  malgré  les  proscrip- 
tions et  les  hostilités  séniles  de  la  Faculté. 

Je  n'ai  pas  à  faire  la  critique  des  intéressantes  obser-  i 
vations  qui  accompagnent  la  clinique  de  M.  Jousset;  je  i 
compléterai  simplement  la  troisième,  intitulée  Rhuma- 
tisme articulaire  aigu  avec  endopéricardite,  en  vous  an 
nonçantquecet  infortuné  jeune  homme,  soigné  parmtf 
depuis  de  longues  années,  et  que  j'avais  envoyé  à  la  1VT 
son  Saint- Jacques,  est  mort  quelques  semaines  après] 
sortie,  ou  plulêt,  suivant  la  juste  expression  de  M.  PeU 
en  cessant  de  vivre  il  a  cessé  de  mourir.  Penne  Uez-u 
à  son  sujet,  de  revenir  encore  une  fois  sur  la  quesjj 
des  aggravations  médicamenteuses.  ..Le  cactus  g 
flora,  qui  fut  administré  au  malade  par  M.  Jottst 
22  janvier,  parut,  l'avoir  fortement  .agité;  aussi 
demain,  on  le  supprima;  amélioration  sena^ 
médiate.  Retour  au  cactus  les  jours  suivants 
malaises,  d'où  notre  confrère  conclut* avec  f 
apparence  de  raison,  qu'il  a  eu  affaire  à  un  i-aPPRggra- 
vation  par  le  médicament.  A  cela  je  réponds  que  le  pre- 
mier jour  où  le  jeune  homme  prit  le  cactus  fut  peut- 
être  un  de  ces  jours  de  vent  ou  de  froid  comme  en  cette 
saison  il  y  en  a  si  fréquemment,  ou  bien  ce  pauvre  gar- 
çon a  pu  être,  par  une  simple  coïncidence,  plus  mu* 
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lade  ce  jour-là,  mettre  sur  le  compte  du  médicament  ce 
qili  tenait  à  sa  maladie,  et,  une  fois  cette  idée  en  tête, 
9'  a  suffi  de  lui  prescrire  le  cactus  pour  qu'immédiate- 

f  flieht  le  souvenir  des  angoisses  et  des  douleurs  qu'il  lui* 
attribuait,  revinssent  l'obséder,  et  cette  crainte  seule 
était  suffisante  pour  augmenter  les  palpitations  et  les 

'  souffrances  de  son  cœur  déjà  si  malade,  et  que  la  moin- 
dre émotion  troublait  si  vivement. 

M.  Jousset:  Je  ne  veux  pas  recommencer  cette  dis- 
cussion des  aggravations  médicamenteuses  qui  reparaît 
presque  à  chaque  séance;  j'ai  exposé  dans  ma  clinique 
Aes  opinions  sur  ce  sujet  et  les  faits  sur  lesquels  je  ba- 
rftfis  ma  croyance.  Il  est  inutile  de  me  répéter. 
La  séance  est  levée. 

■ 

i    -  m 

■  Mil!'  ■ 

•!■:    ''.j  "■    »  ■ 

:->     «         CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE  PAR  LE  BROMURE  DE  POTASSIUM 
A  DOSES  FORTES  ET  PROGRESSIVES. 

Ce  médicament  n'est  plus  une  nouveauté  aujour- 
d'hui. Grâce  aux  persévérants  travaux  poursuivis  de- 
puis plus  de  quarante  ans  par  M.  Balard,  le  savant  qui 
Ta  découvert,  par  Trousseau  et  Pidoùx.  qui  en  ont  fait 
l'histoire  dans  leur  grand  Traité  de  thérapeutique,  par 
le  docteur  Martin-Damourette  et  par  le  docteur  Ozanam, 
qui  en  ont  publié,  chacun  de  leur  côté,  une  monographie 
très-intéressante,  grâce  aussi  aux  polémiques  souvent 
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violentes,  mais  toujours  pleines  d'intérêt  qu'il  a  sou- 
levées, tout  le  corps  médical  le  connaît  aujourd'hui,  au 
moins  théoriquement.  Pratiquement,  il  est  apprécié  de 
tous  ceux  qui  l'ont  étudié  avec  méthode,  et,  s'il  a  en- 
core des  détracteurs,  c'est  uniquement  parmi  les  méde- 
cins qui  ne  Pont  pas  employé,  ou  qui  en  ont  fait  usage 
sans  s'être  conformés  aux  indications  très-précises  que 
nous  devons  aux  savants  cités  plus  haut. 

En  donnant  une  étude  de  ce  précieux  médicament,  je 
*  ne  veux  pas  entrer  dans  des  développements  que  Ton 
peut  trouver  dans  tous  les  traités  de  thérapeutique  ;  je 
désire  seulement  appeler  l'attention  de  mes  confrères 
sur  l'action  remarquable  de  ce  médicament  dans  une 
grave  névrose,  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy. 

Sachant  que  l'action  du  bromure  de  potassium  à  haute 
dose  sur  le  système  nerveux  des  animaux  sains,  l'affai- 
blit et  en  détruit  les  propriétés,  et  qu'à  une  certaiije 
période  de  bromisme,  les  excitations  mécaniques  et 
électriques  du  centre  rachidien  sont  impuissantes  à  pro- 
duire des  contractions  dans  le  système  musculaire,  j'ai, 
par  analogie,  administré  ce  sel  dans  la  chorée,  dans  le 
but  de  faire  cesser  les  spasmes  convulsifs  des  muscles, 
en  diminuant  leur  sensibilité  ainsi  que  le  pouvoir  ré- 
flexe du  centre  cérébro-spinal.  Mais  il  m'a  fallu  avoir 
la  hardiesse  d'arriver  jusqu'aux  doses  nécessaires  pour 
ramener  cette  substance  à  un  juste  équilibre  entre  la 
vivacité  des  actions  qui  lui  arrivent  et  celle  des  réac- 
tions qu'elle  engendre. 

Dans  la  chorée  cardiaque  ce  médicament  n'est  pas 
moins  précieux,  toujours  en  parlant  de  ses  effets  phy- 
siologiques sur  les  animaux,  chez  lesquels  il  amoindrit 
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la  circulation  capillaire  et  ralentit  les  battements  du 
cœur.  L'observation  IV  le  prouve  d'une  manière  évi- 
dente. 

La  dose  de  bromure  de  potassium  à  laquelle  je  m-  ar- 
rête est  de  7  grafnmes  par  jour,  rarement  8.  Chez  les 
enfants  il  y  aurait,  je  pense,  de  la  témérité  à  aller  aii 
delà.  * 

Je  commence  le  traitement  par  50  centigrammes  dé 
sel,  et  j'augmente  chaque  jour  de  50  centigr.,  jusqu'à 
7  grammes  inclusivement,  en  surveillant  le  sujet  tous 
les  jours.  Arrivé  à  cette  dose,  l'enfant  doit  être  dans  un 
état  de  bromisme  complet,  c'est-à-dire  dans  un  état 
d'hébétude,  de  somnolence  et  d'accablement  considé- 
rable. Sans  laisser  d'intervalle,  je  diminue  le  lende- 
main de  50  centigr.  la  dose  du  sel,  ainsi  que  les  jours 
suivants,  pour  arriver  à  la  première  dose  du  début, 
50  centigr. 

En  général,  le  petit  malade  est  guéri  dans  la  période 
ascendante,  c'est-à-dire  avant  d'avoir  absorbé  7  gram- 
mes de  bromure  de  potassium.  Souvent  le  mieux  ne  se 
fait  sentirque  pendant  la  période  descendante,  ou  même, 
dans  quelques  cas,  après  la  cessation  complète  du  trai- 
tement, époque  qui  peut  varier  de  quelques  jours  à  un 
mois. 


Observation  I.  -+*•  ChoréeinfantUe  généralisée. 

Duqûesne,  âgé  de  11  ans,  d'un  tempérament  ner- 
veux, d'une  constitution  lymphatique,  jouissant  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé,  quoique  sujet  à  la  danse 
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de  Saint-Guy  (il  en  a  déjà  été  atteint  deux  fois;  la  pre- 
mière fois  à  sept  ans,  la  deuxième  à  neuf  ans),  est 
affecté  depuis  deux  mois  d'une  chorée  généralisée  ou  né- 
vrose convulsive.  Les  mouvements  de  contraction  des 
muscles  de  la  face,  des  bras  et  des  jambes  produisent 
une  gesticulation  impossible  à  décrire. 

Le  traitement  a  été  appliqué  d'après  les  règles  que 
j'ai  indiquées  ci-dessus,  et  l'enfant  a  été  guéri  en  vingt 
jours. 

28  juin  1870/  Bromure  de  potassium,  50  centigr., 
dans  125  grammes  d'eau  distillée,  à  prendre  en  trois 
fois  dans  la  journée. 

29  juin.  Bromure  de  potassium ,  1  gramme. 

30  juin.  —  1  gr.  50cètotigr. 
i*  juillet.                —  2  gr. 

2  juillet.  .  .    ■—  2  gr.  50  centigr. 

I   3  juillet.  —  3  gr.    .«  :" 

4  juillet.  —  3  gr.  50  centigr. 

5  juillet.  —  4gr. 

6  juillet.  —  4  gr.  50  centigr. 
,,7  juillet.  —  5gr. 

8  juillet.  —  5  gr.  50  centigr. 

9  juillet.  —  6gr„ 

10  juillet.  —  6  gr.  50  centigr. 

11  juillet.  —  7  gr. 

La  période  ascendante  est  achevée  et  l'enfant  n'est 
pas  guéri,  bien  qu'il  soit  dans  un  état  de.  bromisme 
complet.  Je  continue  le  même  médicament  en  le  dimi- 
nuant progressivement,  comme  je  l'avais  augmenté. 
:  12  juillet.  Bromure  de  potassium,  6  gr.  50  centigr. 

13  juillet.  —  6gr. 
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>    14  juillet.  Bromure  de  potassium,  5  gr.  50  centigri 
Il  y  a  un  mieux  sensible. 

15  juillet.  Bromure  de  potassium,  5  gr. 

16  juillet.  —  4  gt\  50  cenlîgr. 
Les  contractions  de  la  face  sont  'à~  peine  visibles  ;~  celles 
des  memhres  ii' existent  plus. 

,i  17  juillet*  Bromure  de  potassium,  4  gr.       <      î  ,,;: 

18 juillet.  .-»-  i  ■'  ,  Sgr.'J&Ocentig^. 

L'enfant  est  guéri  ;  il  a  repris  ses  jeux  et  ses;  études, 

et  la  mètei  m'annonce  qu'elle  ne  reviendra  plufe.  Je  lui 

fais  emporter  trois  potions  par  mesure  de  précaution,  et 

rengagea  revenir  s'il  se  déclarait  quelques  phénomènes 

nerveux..!  -.    . .  :•■,!  '  ••  •  :•*»   !v  i 

Avant  de  publier  cette  observation,  j'ai  voulu  coin4 

stater;  dans  quel  état  était  ce  jeune  garçon,  que  je  n'avais 

pas  revu  depuis  sa  guérison.  Je  me  suis  rendu  chez  lui 

et  l'ai  trouvé,  malgré  des  chagrins  récents  (il  a  perdu 

son  père  et  sa  mère  depuis  cette  époque),:  en  très^bonne 

santé,  et  n'ayant  plus  eu  d'attaque  convulsive. 


.  i- 


Observation  II.  —  Hémichorée  gauche. 

"  > :Vîgnerelle,«  15  ans,  d'un  teiripéraihent  nerveux, ;  frest 
irritable,' est  atteint  de  mouvements  cohvtrlsifs  peti  îtiJ 
têàseg j  '  litaités  au  bras  et  à  la  jambe  du  éôté  gaubhié^ 
depuis  FSgè  dé  six  ans.  Maigre  ces  défeôrdrés  du:  ijfà-- 
tèmè;nér*eux,  la  constitution  n'est  j&s'détérf&te'îètifcr 
santé  générale  est  àssbfc  bonne.  LespàrënWdé^et  efr- 
fant  l'ont  promené  dans  tous  les  hôpitàuk  dtfPàriis  'Salhs1 
résultât  satisfaisant.  IL  a  été  solimis  à  \i  sWytUrti^  kl 
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la  belladone,  au  tartre  stibié,  aux  bains  sulfureux,  à  la 
gymnastique,  etc. 

Je  prescrivis  le  traitement  au  bromure  de  potassium 
indiqué  plus  haut. 

>  Le  30  décembre  1871 ,  Yignerelle  prenait  la  première 
potion;  le 4  juillet  1872,  c'est-à-dire  six  mois  après,  il 
était  complètement  guéri  d'une  affection  qu'il  portait 
depuis  neuf  années  consécutives. 
,  Mon  premier  traitement  achevé,  le  malade  n'était  pas 
guéri  ;  les  convulsions  étaient  bien  plus  faibles,  mais 
elles  n'étaient  pas  complètement  disparues: 
<  Je  ne  me  suis  pas  découragé;  après  l'avoir  laissé  re- 
poser quelque  temps,  j'ai  entrepris,  pour  la  seconda 
fois,  le  îmême  traitement,  mais  j'ai  poussé  la  dose  de 
sel  jusqu'à  8  grammes  par  jour.  Ce  n'est  qu'en  arrivant 
à  ;  lettë  énorme  dose  que  les  mouvements  convulsifs 
cessèrent  complètement  poiir  ne  plus  reparaître.  Je  re- 
descendis l'échelle,  et  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 


Observation  III.  —  Chorée  infantile. 

Godin,  âgé  de  10  ans,  est  venu  me  consulter  le 
llfliai  1872.  Il  y, a  six  mois  qu'il  a  été  pris  pour  Ia.se- 
cçuyide  fojç  de,  mouvements  convulsifs  à 4a  suite,  {d'u#$j 
pmai lion  qui  l'avait  beaucoup  affligé.  Ces,  çonvulsi<#& 
sont  les:  mêmes  que  celles  qu'il  avait  eues  dix-huit  ipoifl 
auparavant.  Il  a  dû  quitter  sa  pensipn,  car  ses  bras, 
ses  irçains  et  ses  jambes  s'agitent  sans  cesse  inyolon^ 
tairenjent  et  l'empêchent  d'écrire.  L'inhabilité  des; 
malus  et  des  pieds  est  telle  que  personne  ne  peut  Tap-: 
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procher.  La  parole  est  gênée  et  la  face  grimaçante; 
l'appétit  est  bon;  toutes  les  fonctions  se  font  bien. 
Pendant  le  sommeil  les  convulsions  cessent. 

La  prescription  bromuréè  est  ordonnée,  et,  à  la 
moitié  du  traitement,  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs obéissent  aux  ordres  de  la  volonté. 

La  période  descendante  achevée,  le  petit  malade  était 
complètement  guéri. 


i 

[ 


Observation  IV.  —  Hémichorée  rhumatismale  avec 
lésion  orqtiniqw  de  l'organe  central  de  la  circu- 
lation. 

Chansah,  âgé  de  11  ans,  fils  d'un  vieillard,  d'assez 
pauvre  tempérament,  d'une  constitution  lymphatique, 
est  venu  me  consulter  trois  mois  après  la  cessation  du 
traitement  qu'on  lui  a  fait  suivre  pour  un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Les  accidents  de  cette  dernière  affec- 
tion ont  été  une  endocardite  avec  péricardite,  et  des 
arthrites  généralisées  à  toutes  les  articulations  et  suir 
vies,  quelques  jours  après,  d'une  chorée  contre  laquelle 
les  traitements  les  plus  variés  ont  été  institués  et  n'oat 
produit  aucun  résultat  ni  sur  l'affection  nerveuse,  ni. 
sur  la  lésion. cardiaqiie.  Celle-ci  était  caractérisée  par 
un  double  bruit  anormal  d'ans  les  deux  temps  ;  un  bruit; 
de  souffle  après  la  systole,  et  un  bruit  de  frotlernçQt 
pendant  la  diastole.  Le  premier  bruit  était  dû  à  une 
endocardite  et  le  second  à  une  péricardite.  Ce  malade 
présentait!  d'ailleurs  une  dyspnée  considérable  et  une 
nialilé  appréciable  de  la  région  cardiaque,  ce  qui  était 
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d'accord  avec  ce  diagnostic.  N'ayant  pas  vu  l'enfant 
pendant  sa  maladie  rhumatismale,  je  ne  puis  en  dire 
davantage  sur  les  autres  symptômes  qu'il,  a  dû  présen- 
^r,  mais  à  coup  sûr  la  lésion  nerveuse  pour  laquelle 
on  est  venu  me  consulter  était  une  inflammation  de  la 
séreuse  cérébrale,  ayant  déterminé  des<  mouvements 
çhoréifprmes  ;  d'au{ant  plus  que  cqs  mouy emerçts  étaient 
limités  au  côté  droit,  qu'il  y  avait  des  crampes  da(ns  les 
membres  et  un  notable  embarras  de  la  langue,  phéno- 
mène assez  rare  dans  la  chorée  essentielle. 

J'ai  traité  d'abord >  l'affection  intra  et  extra-maniaque; 
j'ai  soumis  le  malade  à  l'action  du  mUallvwi  album  et 
de  Y  aconit  à  doses  progressives  pendant  six  semaines. 
Au  bout  de  ce  temps,  une  amélioration  considérable  était 
obtenue  du  côté  gauche  du  cœur, 'sàn^  modification  dans 
les  mouvements  (Aojéiqu^s,^;'eusrecow^4orsi  au  bro- 
mure de  potassium^  &U  M  quatre  mois,  laiçhoréeétait 
complètement  guérie.  ;,.>;=. 

Le  traitement  du  cœur,  commencé  .le  24  décembre 
1872,  cessait,  après  une  amélioration  bien  sensible,  le 
21  avril  1873  ;  celui  delà  chorée,  commencé  le  14mai 
1875,  prenait  fin  le  19  août  de  la  même1  année.  Depuis 
oe  temps  l'enfant  a  repris  ses  études,  qu'il  avait  inter- 
rompues pendant  sa  maladie.  .:-.\ 

Le  traitement  de  la  chorée  a  duré  un  peu  plus  de 
trois  mois,  et  a  été  poursuivi:  avec  hardiesse  et  sans 
interruption.  J'ai  dû  monter  jusqu'à  8  grammes  de  sel 
par  jour,  et  eela  pendant  plusieurs  jours  de  s  ni  te.- Quant 
.  à  la  progression  descendante^  elle  a  été  opérée  très- 
lentement,  afin  de  laisser 'l'organisme  leplus  longtemps 
possible  sous  influence  du  relâchement  musculaire. 
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Quant  aux  lésions  organiques  du  cœur  et  de  sou 
annexe,  l'arsenic  a  rapidement  fait  résorber  le  liquide 
du  péricarde,  et,  par  Y  aconit  à  hautes  doses.,  les  lisions 
de  l'endocarde  se  sont  considérablement  amendées. 


Observation  V.  - —  Chorée  essentielle  généralisée. 


m:--'.  ".'  -       '-.   '        i:":?        -        '• 


Lefèvre,  ègé  dé  10  ans,  est  affecté,'  sans  cause  con- 
nue, depuis  quinze  jours,  de  mouvements  choféiques  de 
tous  les  musclés  de  la  vie  de  relation.  11  n'éprouve  au* 
cune  douleur,  mais  il  marche  trèsrdifficiliement  en  Jan- 
çant  ses  pieds  et  ses  mains  contre  les  meubles  ou  contre 
les  mûrs  de  sa- chambré.  L'expressiQtf .,4e.  la  face  est 
pénible  à  voir;:  tous  les  muscles  sor|t  convulsés.  On  ne 
peut r*Umént€ff  qu'avtee beaucoup  4e  peine j et  en . pro- 
fitant deâ  quelques  secondes  de  repos  que  lui  laisse  la 
maladie;:;  .»  i-  >•.*-.  •    ■•    .-ti  ■ 

Le  bromure  depatassium  a  été  donné,  le  50  mai  1873, 
à  la  dose  ordinaire.  Le  huitième  jour,  les  mouvements 
avaient  perdu  les  trois  quarts  de  leur  violence.  Comme 
r enfant  allait  de  mieux  en.  mieux,  je  n'ai  poussé  là  dosé 
que  jusqu'à. 6  grammes,  et  j'ai  redescendu;  1 -échelle 
aussitôt.  La  guérison  était  confirmée  avant  la  fin  du 
traitement 'haibituek;  •■-■■".»  /  : 


■■;    :  ■  ...-■■  .-    -  ■ 

Observation  VI.  —  Hémichorée  gauche. 

ÀuguWitie  Chauffourney,  âgée  de  13  ans,  non  encore 
pubère,  de  constitution  lymphatûxHnerveuse,   née  de 
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parents  qui  n'ont  jamais  présenté  de  nervosisme,  fut 
atteinte  pour  la  première  fois,  sans  cause  connue,  au 
commencement  du  mois  de  janvier  1874,  d'une  affection 
convulsive  de  tout  le  côté  gauche,  caractérisée  par  des 
mouvements  involontaires  irréguliers  qui  cessent  pen- 
dant le  sommeil  et  augmentent  pendant  la  veille  lors- 
qu'on la  regarde.  Le  père,  ami  fervent.de  notre  doc- 
trine, conduisit  deux  jours  après  son  enfant  à  l'hôpital 
homœopathique  Saint-Jacques,  pour  la  faire  entrer  dans 
nos  salles. 

Le  médecin  de  service  ne  voulut  pas  l'admettre,  par 
ce  motif  que  l'affection  était  de  nature  nerveuse  et  de- 
vait durer  trop  longtemps,  que  le  règlement  s'opposait 
à  ce  qu'il  acceptât,  dans  les  salles,  des  affections  à  mar- 
che chronique.  Ge  père,  désolé,  conduisit  son  enfant  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  où  elle  fut  reçue.  Elle  y  passa 
deux  mois  et  demi  sans  obtenir  de  soulagement.  Le 
médecin  de  cette  maison  hospitalière  avait  inutilement 
tenté  diverses  médications  ;  toutes  avaient  échoué  devant 
la  ténacité: de  cette  grave  affection.  Comme  l'enfant 
était  malade  depuis  trois  mois,  sa  maigreur  était  consi- 
dérable et  ses  forces  avaient  disparu.  Le  pouls  était  ré- 
gulier et  le  cœur  ne  présentait  aucune  altération. 

Le  27  mars  4874,  je  commençai  le  traitement  bro- 
mure, aux  doses  et  selon  la  méthode  indiquée  ci-des- 
sus, el,  le  4  juin  suivant,  cette  petite  fille  était  com- 
plètement guérie. 


Dans  ces  divers  cas  de  chorée,  où  la  maladie  avait 
duré  plus  de  soixante-neuf  jours,  on  ne  songora  pas,  je 
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pense,  à  expliquer  la  guérison  par  les  seules  forces  de 
la  nature. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  Tétiologie  a  été 
obscure,  ainsi  que  cela  arrive  souvent.  M'abstenant  dé 
toute  hypothèse  à  ce  sujet,  je  me  borne  à  constater 
l'heureuse  influence  du  bromure  de  potassium  à  doses 
fortes  et  progressives,  et  à  montrer  que  le  bromure  de 
potassium,  comme  Yapocyrvum  cannabium,  est  un  de 
ces  singuliers  médicaments  qui  ne  manifestent  leur  en- 
tier pouvoir  curatif  qu'à  doses  massives  ;  de  même  qu'il 
yen  a  d'autres,  comme  Yalumina,  qui  ne  manifestent 
le  leur  qu'à  des  doses  très-infinitésimales,  la  30e  à  la 

100e  atténuation,  par  exemple. 

Dr  Cramoisy. 


CUNIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 


(TRIMESTRE  DU  15  JANVIER  AU  15  AVRIL  1874) 


COURS  DE  CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 

PAIT   A   L'HÔPITAL  SAINT-JACQUES   PAR   LE  DOCTEUR  P.   JOUSSET. 

—   SUITE   

SIXIÈME  LEÇON. 

Hystérie  ;  indications  de  tarentula,  belladona,  hamameîis,  hydrothérapie.  — 
Délire  hystérique;  indication  de  belladona.  —  Les  maladies  chroniques  ne 
guérissent  pas  ;  les  affections  seules  guérissent.  —  Asthme  ;  indication  de 
Varsenic. 

Nous  avons  en  ce  moment,  messieurs,  dans  notre 
salle  des  femmes,  trois  exemples  d'hystérie.  La  pre- 
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mière  est  cette  jeune  fille  couchée  au  rf  3,  dont  je  vous 
parlais,  il  y  a  huit  jours,  à  propos  des  accès  fébriles  in- 
termittents, et  que  j'avais  guérie  par  tarentule.  (Voy. 
l'observation  XXIX,  p;  215.)         : 

En  présence  d'un  cas  pareil \  et  à  l'âge  de  cette  ma- 
lade* il  faut  tout  faire  pour  arrivera  la  guérir  d'une 
maladie  qui  la  rendra  très-malheureuse,  ainsi  que  ceux 
qui  l'entourent.  C'est  pourquoi,  au  traitement hoinceo- 
pathique,  j'ai  substitué  L'hydrothérapie,  qui  donne  des 
résultats  de  plus  longue  durée.  Tous  les  malins,  ;;je  la 
sourtiefe  à  une  affusion  de  trois  seaux  d-'eau,  à  la!  tem- 
pérature extérieure,  et  maintenant  son  sommeil  est 
calme  et  elle  n'accuse  plus  de  fièvre  ni  de  névralgie. 


La  deuxième  hystérique,  en  ce  moment  au  n°  3  de  la 
salle  IE,  âgée  de  quatorze  ans,  et  non  encore  réglée ,  est 
celle  qui  présente  ces  vomissements  nerveux  et  conti- 
nuels que  je  vous  citais  comme  aussi  très-rebelles  dans 
ma  dernière  conférence.  Chez  elle  pulsatille  et  ferrum 
alternés  ont  fait  apparaître  les  menstrues,  mais  les  vo- 
missements persistent  'eîico^e.'fVoy.i'obsetvation  dans 
la  clinique  précédente.)     '  • 

Enfin,  la  troisième  malade  est  atteinte  de  complica- 
tions qui  rendent  le  diagnostic  un  peu  plus  difficile  au 
premier  abord.  G- est  une\  femme  arrivée  à  la  méno- 
pause, chez  laquelle,  depuis  liuit  ànè,  Se  produisent,  à 
chaque  époque  menstruelle,  des  accidents  consistant  en 
une  douleur  intolérable  dans  le  ventre  et  l'estomac,  des 
vomissements,  des  tremblements  dés  membres,  et  une 
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anxiété  respiratoire  très-grande ,  plutôt  que  de  la  véri- 
table dyspnée.  C'est  au  milieu  d'une  de  ces  crises  qu'on 
l'apporta  dans  notre  service,  et  j'avoue  que  mon  atten- 
tion fut,  dès  l'abord,  attirée  sur  la  possibilité  d'une 
péritonite  ou  d'un  étranglement  interne.  Toute  la  nuit 
elle  avait  été  en  proie  à  un  délire  avec  divagations  et 
hallucinations,  et,  hier  matin,  à  la  visite^  elle  me  pré- 
senta l'état  suivant.  (Voy.  l'observation  XXVIIÏ,  p.  214.) 

* 

Depuis,  nous  avons  revu  cette  malade  à  notre  dis- 
pensaire; elle  a  eu  plusieurs  crises  moins  fortes  que 
celles  tjue  nous  venons  de  décrire.  Ignatia,  12%  et  la- 
chesis,  12%  (prescrit  à  cause  de  la  ménopause),  ont  tou- 
jours fait  cesser  les  crises  très-promptement. 

Voilà  donc  une  malade  dont  la  crise  est  terminée,  et 
sur  laquelle  nous* avons  pu  avoir  quelque  prise;  malheu- 
reusement elle  reviendra  le  mois  prochain,  car  nous  n'a- 
vons pu  agir  que  sur  le  syjnptôme  et  non  sur  la  malade. 
Et,  à  ce  propos >  laissez-moi  vous  faire  une  remarque, 
afin  de  vous  prévenir  do  suite  contre  des  désenchante- 
ments certains  :  les  maladies  ehroniqiies  ne  guérissent 
pas.  Voyez  la  goutte  ;  une  hygiène  bien  entendue,  et  des 
médicaments  appropriés  retarderont  ou  feront  dispa- 
raître ses  manifestations,  mais  la  maladie  reste  à  l'état 
latent  dans  l'organisme,  toute  prête  à  se  réveiller  à  la 
moindre  cause  occasionnelle,  impuissante  pourtant, 
quand  la  disposition  morbide  n'existe  pas.  Voulez-vous 
un  exemple  :  Un  individu  sain  se  tourne  le  pied  en  des^ 
cendant  d'un  trottoir,  il  attrape  une  entorse  qui  gué- 
rira, après  quelques  jours  de  repos  ;  que  le  môme  acci- 
dent arrive  à  un  scrofuleu^,  il  n'en  faudra  pas  plus  pour 
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qu'il  en  résulte  une  tumeur  blanche.  De  même  en  che- 
min de  fer,  vous  vous, endormez  avec  une  vitre  ouverte 
à  côté  de  vous,  vous  vous  réveillez  avec  une  conjoncti- 
vite catarrhale  dont  vous  serez  débarrassé  en  huit  jours  ; 
le  scrofuleux,  au  contraire,  a  toutes  les  chances  possi- 
bles pour  être  affecté  d'une  kératite  ulcéreuse. 

La  syphilis,  elle,  qui  ne  se  contracte  jamais,  sans 
l'intervention  d'un  agent  extérieur,  la  contagion,  a  plus 
de  chances  d'êlre  enrayée  par  les  médicaments ,  qui , 
eux  aussi,  sont  des  agents  extérieurs.  Il  semble ,  en 
effet,  que  plus  une  maladie  se  rapproche,  dans  son  étio- 
logie,  des  affections  de  causes  externes,  plus  elle  soit 
accessible  à  l'influence  des  médicaments,  qui,  je  lé  ré- 
pète, eux  aussi,  sont  des  causes  externes.  Voyez  la  puis- 
sance de  la  thérapeutique,  contre  la  fièvre  intermittente 
et  la  syphilis,  et  son  impuissance  relative  contre  la  fièvre 
typhoïde  et  le  cancer. 

Ricord,  mon  maître,  dit  qu'on  blanchit  la  vérole, 
mais  qu'on  ne  la  guérit  pas.  Malgré  sa  grande  autorité 
en  pareille  matière,  je  ne  suis  pas  complètement  de  son 
avis,  et  je  crois  qu'on  peut  arriver  à  la  guérison  com- 
plète de  la  syphilis.  „ 

Pour  conclure,  je  vous  dirai,  messieurs,  qu'alors  que 
nous  avons  affaire  à  une  maladie  constitutionnelle,  il 
faut  la  traiter  sans  enthousiasme  comme  sans  découra- 
gement, nous  souvenant  que  si  nous  ne  pouvons  atteindre 
le  mal  jusque  dans  ses  racines,  il  nous  reste,  du  moins, 
de  grandes  ressources  contre  toutes  ses  manifestations. 
Et  ce  sera  déjà  un  beau  résultat,  que  de  tenir  cet  en- 
nemi sinon  détruit  au  moins  enchaîné  et  privé  d'une 
partie  de  ses  malfaisantes  propriétés. 
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Je  ne  veux  pas  terminer  cette  leçon,  sans  vous  dire 
un  mot  de  l'homme  au  n°  1 ,  de  la  salle  du  second 
étage,  et  qui  présente  un  symptôme  intéressant  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Ce  malade,  atteint  d'emphysème 
pulmonaire  très-marqué,  caractérisé  par  une  expiration 
sifflante  et  prolongée,  présentait  comme  phénomène 
particulier  une  expectoration  mousseuse,  analogue  à  du 
blanc  d'œuf  battu,  sans  trace  de  mucosités.  Or,  cette 
expectoration  est  caractéristique  de  Yarsenic.  Je  l'ai 
administré  à  la  12e  dilution,  le  trouvant  parfaitement 
indiqué,  et  comme  j'en  avais  la  presque  certitude,  j'ai 
obtenu  un  succès  complet.  L'expectoration  a  presque 
disparu,  et  les  signes,  tant  objectifs  que  subjectifs  de 
l'emphysème,  sont  tellement  amendés,  que  j'espère  voir 
ce  malade  sortir  de  l'hôpital  dans  quelques  jours,  en 
parfait  état  de  santé,  au  moins  momentanément,  car  il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  récidives  sont  choses  fré- 
quentes en  pareil  cas.  (Voy.  l'observation  XVI,  p.  182.) 


SEPTIÈME  LEÇON. 

Phthisie;  indications  de  sulfur  et  à'iodium.  —  De  la  dualité  de  la  phihisie. 
—  De  la  dysenterie;  indications  de  mercurius  solubilis  et  corrosivus,  ipéca, 
arêenic,  phosphorus,  colocynlhis  secale  cornutum;  observation.  —  Pneu- 
monie bénigne;  observation.  —  Le  premier  degré  de  la  pneumonie  eétdéjà 
de  Thépatisation.  —  Ascite;  observation  (suite  et  fin). 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  plusieurs 
phthisiques  dont  je  veux  vous  entretenir  un  instants. 
Tout  d'abord ,  au  n°  1  de  la  salle  des  femmes  se  trouve 
une  malade  chez  laquelle  les  phénomènes  stéthoscopi- 
ques  sont  assez  obscurs;  heureusement  ils  sont  corro- 
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bores  par  un  symptôme  que  je  vous  conseille  de  retenir, 
parce  qu'il  est  presque  palhognomonique  :  c'est  une 
douleur  siégeant  dans  les  espaces  intercostaux  supé- 
rieurs et  dans  les  régions  sus  et  sous-épineuses.  Notre 
malade  présente  ces  phénomènes  à  droite  ;  elle  tousse 
du  reste  fort  peu  et  est  en  voie  d'amélioration.  Chez  elle 
comme  chez  beaucoup  d'autres,  j'ai  prescrit  avec  succès 
le  régime  maigre. 

Au  ri°  2  se  trouve  cette  femme  chez  laquelle  la  phthi- 
siea  été  précédée  d'une  pleurésie.  Chez  elle,  le  mieux 
continue  à  ^accentuer,  les  forces  et  l'embonpoint  re- 
viennent, la  toux  diminue;  pourtant  il  y  a  toujours  un 
peu  d'élévation  de  température  le  soir.  Je  l'ai  mise  au 
ml  fur.,  qui,  pour  moi,  est  un  médicament  capital  dans 
la  tuberculose.  Je  le  donne  non-seulement  aux  malades 
qui  présentent  les  indications  pathogénétiques,  mais 
même  d'une  façon  empirique  à  tous  ceux  qui  peuvent  le 
supporter.  Cependant  je  dois  dire  que  les  symptômes  qui 
en  indiquent  l'emploi  sont  :  l'enrouement,  la  toux  sèche, 
brève  ,  quelquefois  très-violente ,  mais  non  quinteuse 
comme  celle  du  drosera.  11  y  a  encore  le  retentissement 
dans  les  organes  voisins  :  douleurs  de  tête,  de  poitrine, 
de  ventre,  points  de  côté,  le  vomissement,  qui  militent 
en  faveur  de  son  emploi.  La  toux  du  soufre  est  provoquée 
par  un  chatouillement  dans  la  gorge  comme  celle  du 
drosera;  elle  est  excitée  par  la  respiration  rapide, 
l'air  froid,  l'abus  de  la  parolecomme  celle  du  pko$phore. 
Il  va  sans  dire  que  si  les  malades  présentent  une  érup- 
tion cutanée,  il  y  a  une  indication  de  plus  à  prescrire  ce 
médicament. 
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L'iode  est  encore  un  médicament  de  la  phthisie.  On  a 
observé,  en  effet,  dans  des  cas  d'idiotisme,  le  développe- 
ment delà  phthisie,  la  toux,  l'expectoration  purulente, 
la  fièvre  hectique,  des  sueurs,  de  l'œdème,  de  1  amaigris- 
sement  et  de  la  diarrhée.  De  plus,  l'iode  est  un  médica- 
ment de  la  scrofule  ;  vous  connaissez  son  action  élec- 
tive sur  les  glandes  :  il  sera  donc  particulièrement  in- 
diqué dans  les  cas  de  phthisie  chez  les  écrouelleux.  La 
toux  qu'il  provoque  est  brève  comme  celle  du  sut  fur  ; 
plus  souvent  grasse  que  sèche,  elle  est  accompagnée 
d'une  expectoration  épaisse,  muqueuse,  puriforme,  sou- 
vent striée  de  sang.  Un  chatouillement  dans  la  gorge  la 
provoque  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Enfin  4'aphonie 
et  les  signes  d'une  phthisie  laryngée  sont  plus  marqués 
que  dans  le  ml  fur. 

La  troisième  phlhisique  est  celle  qui  est  morte  ce  ma- 
tin. Elle  présentait  une  forme  chronique  de  la  maladie, 
qui  la  forçait  à  faire  un  séjour  annuel  dans  nos  salles  ; 
habituellement  elle  s'en  allait  améliorée  au  bout  de  quel- 
ques semaines;  cette  année  elle  a  présenté  un  signe  grave 
sur  lequel  j'appellerai  votre  attention  :  c'est  le  dévelop- 
pement d'ulcérations  tuberculeuses  dans  le  larynx,  qui 
causaient  chez  elle  de  la  douleur  de  gorge,  de  la  dys- 
phagie  et  des  suffocations.  Je  vous  ai  dit  que  pour  moi 
ce  phénomène  entraînait  un  pronostic   très-fâcheux, 
et  vous  voyez  que  le  résultat  m'a  donné  malheureu- 
sement raison.  Toutefois,  je  dois  à  la  vérité  de  dire 
qu'elle  n'a  pas  succombé  à  sa  phthisie  laryngée,  mais 
à  une  double  pneumonie  caséeuse  qui  a  débuté  il  y  a 
quelques  jours,   et  -qui  a  facilement  triomphé  de  cet 
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organisme  entièrement  délabré.  (Voy.  l'observation  X , 
p.  173.) 

9 

Pourquoi,  messieurs,  ai-je  porté  le  diagnostic  d'une 
double  'pneumonie  caséeuse  ?  C'est  d'abord  que  celte  ma- 
lade était  évidemment  tuberculeuse  et  que  pour  moi  la 
pneumonie  caséeuse  est  la  pneumonie  propre  aux  tu- 
berculeux. 

C'est  ensuite  la  marche  de  la  maladie,  qui  envahit  les 
deux  poumons  comme  presque  toutes  les  pneumonies 
caséeuses.  C'est  le  contraste  d'un  état  général  s' amélio- 
rant le  cinquième,  le  sixième,  et  le  septième  jours,  tan- 
dis que  l'état  local  du  poumon  gauche  s'aggravait  et  que 
la  lésion  envahissait  le  poumon  droit. 

C'est  le  caractère  des  crachats  séreux  plus  ou  moins 
bruns  que  j'ai  déjà  observés  dans  la  pneumonie  caséeuse. 

C'est  l'absence  d'amélioration  aux  jours  critiques  de 
la  pneumonie  franche  le  quatrième  et  le  septième.  Ici 
l'amélioration  s'est  produite  le  cinquième  et  le  sixième 
jours. 

Néanmoins,  il  est  toujours  regrettable  que  l'autopsie 
n'ait  pas  pu  être  pratiquée. 

Je  ne  puis  laisser  passer  cette  occasion  sans  m'arrê- 
tersur  la  pneumonie  caséusect  la  question  de  la  dualité 
de  laphthisie. 

Nous  n'admettons  point  l'existence  d'une  pneumonie 
caséeuse  dans  ce  sens  que  la  caséification  serait  une  ter- 
minaison régulière  de  l'hépatisation,  au  même  titre  que 
la  suppuration  ou  la  gangrène.  Nous  entendons  par 
pneumonie  caséeme  (et  si  nous  conservons  celte  expres- 
sion, c'est  qu'elle  est  généralement  acceptée)  uneinfil- 
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tration  tuberculeuse,  suivant  le  mode  inflammatoire. 
En  un  mot,  ce  n'est  pas  une  phlegmasie  ordinaire  qui 
se  termine  par  caséifiçation,  c'est  un  mode  pathogéné- 
tique de  la  tuberculose,  qui  débute  soit  par  l'inflam- 
mation du  poumon  (pneumonie  caséeuse),  soit  par  l'in- 
flammation des  petites  bronches  et  des  vésicules  (pneu- 
monie catarrha  le  caséeuse). 

Nous  avons  déjà,  dans  notre  mémoire  sur  la  patholo- 
gie cellulaire  y  fait  valoir  les  arguments  tirés  de  IV 
nalomie  pathologique  pure  qui  nous  faisaient  rejeter  la 
dualité  de  la  phlhisie.  Ces  arguments  confirmés  par  les 
recherches  histologiques  les  plus  récentes,  se  résument 
ainsi  :  les  caractères  macroscopiques  et  microscopiques 
de  la  pneumonie  caséeuse  à  son  premier  degré  ne  diffè- 
rent pas  sensiblement  des  caractères  macroscopiques  et 
microscopiques  de  la  granulation  grise.  Toute  la  diffé- 
rence gît  dans  le  mode  pathologique  et  le  siège  de  la 
lésion. 

Mais  nous  voulons  aujourd'hui  parler  le  langage  des 
cliniciens,  et  voici  notre  argumentation  contre  la  dualité 
de  la  phlhisie. 

Si  nous  mettons  de  côté  les  cas  àephthisie  maligne,  la 
qranulie  aiguë ,  la  phthisie  granuleuse  aiguë  des  auteurs 
contemporains  comme  étant  incontestablement  une  af- 
fection tuberculeuse,  il  nous  reste  une  catégorie  extrê- 
mement nombreuse  de  maladies  très-justement  appelées 
phthisiques.  Nous  disons  que  ces  malades  sont  très- 
justement  appelés  phthisiques  parce  qu'ils  portent  dans 
le  poumon  une  lésion  ulcéreuse  et  suppurante  accom- 
compagnée  d'une  fièvre  hectique  et  d'une  consomption 
plus  ou  moins  rapide  :  ce  sont  des  poitrinaires. 
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De  ces  malades,  quelques-uns  ont  vu  leur  maladie 
débuter  brusquement,  sous  forme  de  pneumonie  ou  de 
bronchite,  mais  le  plus  grand  nombre  est  devenu  malade 
lentement,  sourdement. 

Un  petit  nombre  de  ces  malades  ne  présentent  point 
d'antécédents  héréditaires,  ou,  pour  parler  rigoureuse- 
ment, ces  antécédents  n'ont  pu  être  constatés.  Hais  pour 
le  plus  grand  nombre,  c'est  une  maladie  de  famille  qui 
vient  des  ascendants,  se  continue  chez  les  descendants 
et  atteint  les  collatéraux. 

Quelques-uns  de  ces  malades  guérissent;  mais,  hélas  ! 
ravi  nantes  in  gurgite  vaste,  la  plupart  succombent  après 
quelques  mois  ou  quelques  années  de  maladie. 

Enfin,  chez  un  petit  nombre,  la  maladie  reste  bornée 
aux  poumons,  mais  chez  la  plupart  les  localisations  se 
multiplient  :  le  larynx,  les  intestins,  les  plèvres,  le  pé- 
ritoine, les  méninges,  l'épididyme,  etc.,  etc.,  sontat- 
teints  successivement. 

Yoilà  ce  que  dit  la  clinique.  Maintenant  que  dit  l'a- 
natomie  pathologique  fantaisiste  qui  a  créé  la  dualité  de 
la  phthisie?  Elle  dit  tout  le  contraire. 

Elle  a  dit  que  fapneumonie  caséeuse,  c'est-à-dire  cette 
phthisie  sans  tubercules,  qui  débute  subitement  par 
une  phlegmasie;  qui  n'a  point  d'antécédents  hérédi- 
taires; qui  ne  se  généralise  jamais,  qui  enfin  est  très- 
curable  et  beaucoup  plus  fréquente  que  la  phthisie  tu- 
berculeuse, que  sur  139  phthisiques  il  y  aurait  123  ca- 
sèeux  et  seulement  16  tuberculeux  (clinique  de  Jaccoud); 
d'où  il  faudrait  conclure  que  le  plus  grand  nombre  des 
phthisiques  sont  des  caséeux. 

Qu'ils  ne  présentent  pas  d'antécédents  héréditaires  ; 
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Qu'ils  ne  présentent  pas  de  généralisation  de  l'affec- 
tion, ni  diarrhée,  ni  enrouement,  etc.,  etc.  ; 

Qu'ils  ne  sont  point  incurables. 

C'est-à-dire  tout  le  contraire  de  ce  que  nous  enseigne 
la  clinique. 

.  Un  des  médecins  français  qui  a  défendu  avec  le  plus 
de  talent  la  thèse  de  la  dualité  de  la  phthisie  est  le  doc- 
teur Jaccoud.  Gomme  ce  médecin  se  distingue  entre 
tous  par  son  intelligence  des  problèmes  de  pathologie 
générale,  nous  lui  adressons  cette  question  qui  termi- 
nera notre  digression  sur  la  constitution  de  la  phthisie. 

Pourquoi,  chez  certains  individus,  la  pneumonie  pa- 
renchymateuse  et  la  bronchite  se  terminent-elles  par  la 
phthisie  casée  use? 

Il  n'y  a  évidemment  aucune  raison  anatomique  pour 
expliquer  cette  terminaison,  puisque  ces  mêmes  mala- 
dies se  terminent,  le  plus  souvent,  par  résolution,  par 
suppuration,  et,  pour  l'une  d'elles,  par  gangrène. 

A  notre  question,  il  n?y  a  qu'une  réponse,  c'est  que 
les  inflammations  du  poumon  et  des  bronches  se  termi- 
nent par  la  phthisie  caséeuse  chez  les  sujets  qui  y  sont 
prédisposés.  Il  faut  donc  un  état  morbide  préexistant 
pour  que  la  caséiûcation  succède  à  l'inflammation.  Or, 
cet  état  morbide  a  un  nom,  et  ce  nom  c'est  la  scrofule  ; 
et  la  scrofule  est  la  mère,  si  je  puis  parler  ainsi,  de  la 
granulose  et  de  la  caséiûcation.  Donc,  la  phthisie  pul- 
monaire, sous  des  formes  diverses,  est  toujours  une 
maladie  scrofuleuse;  donc,  la  dualité  de  la  phthisie  est 
une  erreur  pathologique..  Il  n'y  a  pas  plusieurs  espèces 
morbides  :  il  y  a  plusieursformes  d'une  affectiorb  scro- 
fuleuse. 
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La  scrofule,  comme  la  goutte,  comme  la  syphilis, 
comme  toutes  les  maladies  constitutionnelles,  embrasse, 
dans  son  unité,  un  grand  nombre  de  processus  morbi- 
des, caractérisés  par  un  ensemble  de  symptômes  et  de 
lésions  à  évolution  propre,  et  constituant  comme  autant 
de  petites  maladies  comprises  dans  la  grande;  c'est  ce 
que  nous  appelons  Y  affection.  Ainsi,  pour  commencer 
par  les  plus  incontestables,  nous  citerons  rophthalmie 
scrofuleuse,  les  écrouelles,  les  tumeurs  blanches,  ca- 
ractérisées  par  un  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions 
à  évolution  déterminée;  constituant  par  cet  ensemble 
comme  autant  de  maladies  séparées,  et  rattachées  cepen- 
dant non  moins  invinciblement  à  l'espèce  morbide,  scro- 
fule, par  leur  succession  et  leur  alternance  chez  le 
même  individu,  par  leur  caractère  de  maladie  de  fa- 
mille, par  une  certaine  indépendance  des  causes  ba- 
nales dans  leur  production,  par  leurs  lésions,  enfin, 
qui  sont  l'ulcération,  la  caséification  et  la  tuberculose. 

Toutes  les  fois  que  ces  caractères  peuvent  être  consta- 
tes, on  a  le  droit  de  déclarer  que  l'affection  est  scrofu- 
leuse. Eh  bien,  ces  caractères  spécialisent  aussi  bien  la 
méningite  tuberculeuse,  la  granulose  aiguë  du  poumon, 
la  phthisie  caséeuse  et  la  phthisie  tuberculeuse,  que 
rophthalmie  scrofuleuse,  les  écrouelles  et  la  tumeur 
blanche  ;  toutes  sont  des  maladies  de  famille,  toutes  se 
succèdent  et  alternent  avec  d'autres  affections  évidem- 
ment scrofuleuses  ;  toutes  sont  caractérisées  par  l'ulcé- 
ration, la  tuberculose  et  la  caséification  ;  toutes  ont  une 
certaine  indépendance  des  causes  externes  ;  toutes  sont 

^c  des  affections  scrofuleuses. 

mot  sur  cette  objection  que  quelques-unes  de  ces 
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affections,  la  méningite  tuberculeuse,  la  pneumonie 
caséeuse,  la  granulose  aiguë  du  poumon,  peuvent  sur- 
venir tout  à  fait  isolément  sur  un  individu  jusqu'alors 
sain.  Ce  fait  constitue  la  forme  fixe  de  la  scrofule  (J.-P! 
Tessier,  Milcent,  Bazin),  et,  si  vous  ajoutez  que  la  tu- 
meur blanche  et  le  mal  de  Potl  peuvent  survenir  aussi 
isolément  que  la  pneumonie  caséeuse,  l'objection  se 
trouve  singulièrement  amoindrie;  car,  si  la  tumeur 
blanche,  qui  est  une  affection  essentiellement  scrofu- 
leuse,  peut  survenir  tout  à  fait  isolément  chez  un  indi- 
vidu sain  jusqu'alors,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  de  la  pneumonie  caséeuse? 

Quant  à  l'absence  d'hérédité  mise  en  avant  pour  sé- 
parer la  phthisie  caséeuse  de  la  phlhisie  tuberculeuse, 
nous  contestons  ce  fait.  Les  recherches  ont  été  faites 
dans  les  hôpitaux,  où  la  famille  est  presque  toujours 
inconnue  ou  au  moins  bornée  aux  ascendants  immé- 
diats, et  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  tes  questions 
d'hérédité,  on  doit  remonter  au  moins  jusqu'aux  grands- 
pères,  al  on  veut  avoir  un  renseignement  qui  ait  quel- 
que valeur;  et  on  conviendra  que  ces  renseignements 
font  presque  toujours  défaut  dans  la  pratique  nosoco- 
miale. 

Je  viens  maintenant  au  traitement  d'une  autre  ma- 
ladie,  dont  je  vais  vous  parler  à  propos  d'un  cas  se  pré- 
sentant à  notre  observation,  en  ce  moment  dans  nos 
salles.  Vous  avez  pu  voir  au  n°  5  des  femmes,  un  exem- 
ple de  dysenterie  par  contagion.  C'est  une  servante  qui 
a  été  prise,  après  avoir  soigné  sa  maîtresse,  atteinte  de 
la  même  maladie.  Vous  saves  que  Trousseau  considérait 
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la  dysenterie  comme  une  des  maladies  les  plus  graves 
et  les  plus  contagieuses.  Je  crois  que  cet  éminent  clini- 
cien s'est  laissé  aller  là  à  une  certaine  exagération,  mais 
il  est  certain  que  cette  maladie  est  sérieuse  et  mérite 
d'être  traitée  avec  soin.  Le  médicament  que  j'ai  employé 
chez  notre  malade  est  le  mercurius  solubilis.  Je  l'ai  ad- 
ministré parce  qu'il  y  avait  des  selles  petites,  glaireu- 
ses, avec  absence  de  sang  et  coliques  violentes  ;  il  est 
de  plus,  mais  empiriquement,  recommandé  chez  les 
femmes,  ce  qui  ne  m'aurait  pas  empêché  d'avoir  re- 
cours à  mercuriu$  corrosivut,  s'il  y  avait  eu  des  selles 
sanglantes.  Je  profite  de  cette  occasion  pour  vous  dire 
que  l'action  si  efficace  du  mercure  dans  les  cas  de  dy- 
senterie, est  une  des  meilleures  preuves  de  la  loi  de  si- 
militude homœopathique.  Étudiez,  en  effet,  les  cas 
d'empoisonnement  par  le  sublimé  dans  Orfila  pu  Tar* 
dieu,  et  vous  verrez  que  les  accidents  aigus  ressemblent 
exactement  au  tableau  présenté  par  un  dysentérique  : 
coliques  vives,  selles  petites,  glaireuse^,  sanguinolentes, 
douleur  et  ulcération  à  l'anus  ;  si  l'empoisonnement  est 
plus  violent,  vous  verrez  s'ajouter  le  refroidissement, 
le  collapsus  et  la  mort,  comme  dans  le  cas  dje  dysente- 
rie mortelle. 

Au  début  de  la  maladie,  il  est  un  autre  médicament 
qu'il  faudrait  administrer,  surtout  lorsqu'il  y  a  des  vo- 
missements et  des  nausées,  c'est  Yipéca.  Il  est  encore 
indiqué  par  les  hémorrhagies  anales.  Enfin,  je  vous,  si- 
gnalerai encore  deux  médicaments  dont  vous  pourrez 
tirer  un  excellent  parti.  C'est  d'abord  ï arsenic  que  vous 
donnerez  quand  le  corrmvu$  se  sera  montré  insuffisant 
et  que  les  forces  de  votre  malade  s'en  iront,  qu'il  y  aura 
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de  l'affaissement,  de  la  soif,  une  chaleur  interne  brû* 
lante,  des  selles  fétides;  vous  le  donnerez  avec  fruit, 
non-seulement  en  potion,  mais  encore  en  lavements  à 
la  3e  et  même  à  la  2e  trituration,  20  centigrammes 
pour  200, grammes  d'eau.  Je  tous  signalerai  ensuite  le 
phosphore  dont  les  indications  sont  à  peu  près  analo- 
gues, mais  qui  réussira  surtout  dans  les  cas  de  dysente- 
rie maligne,  .arrivée  à  un  état  fort  grave.  Il  y  a  un 
symptôme  qui  réclame  particulièrement  son  emploi, 
c'est  la  paralysie  du  sphincter,  l'anus  béant,  et  la  chute 
du  rectum  après  chaque  selle. 

Je  ne  veux  pas  fatiguer  votre  esprit  en  vous  indiquant 
d'autres  médicaments,  tels  que  le  colocynthis  répondant 
particulièrement  aux  selles  verdâtres,  avec  des  glaires 
teintées  de  bile  verte;  le  $ecale  cornutum,  moins  impor- 
tant encore;;  il  ne  faut  pas  tout  d'abord  trop  charger  la 
mémoire,  sous  peine  de  la  rendre  infidèle.  (Voy.  l'ob- 
servation XXXV,  p.  225.) 

En  finissait,  je  veux  vous  dire  un  mot  d'un  cas  de 
pneujnpme  bénigne  qui  s'est  présenté  à  notre  observa- 
tion. Il  j^git  d'un  malade  couché  au  n°  5,  à  la  salle 
des  hommes.  (Voy.  l'observation  XU,  p.  232.) 

La  clinique  d'Àndral  contient  sept  observations  de 
pneumonie  dans  lesquelles  l'auscultation  ne  permet  de 
constater  que  du  râle  crépitant.  Comme  chez  notre  ma- 
lade, on  nota  des  crachats  rouilles  et  visqueux,  un  lé- 
ger point  de  côté  au  début,  une  dypsnée  notable  et  une 
lenteur  relative  dans  l'évolution  des  symptômes.  C'est 
ce  que  taënnec  appelle  la  pneumonie  au  premier  de- 
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gré,  caractérisée  anatomiquement  par  de  V engouement 
pulmonaire,  le  second  degré  répondant  à  Vhépatisa- 
tion* 

Nous  avons  toujours  protesté  contre  cette  erreur  d'a- 
nalomie  pathologique,  et  nous  avons  toujours  enseigné 
que  le  râle  crépitant  correspondait,  il  est  vrai,  à  la  pre* 
mi  ère  période  d'inflammation  du  tissu  pulmonaire,  mais 
que,  dès  la  première  période,  cette  inflammation  n'é- 
tait ni  un  engouement,  ni  une  simple  congestion,  mais 
une  induration,  c'est-à-dire  déjà  une  hépatisation.  Les 
dernières  expérimentations  de  M.  Cornil  sur  la  produc- 
tion du  râle  crépitant,  ont  démontré  que  ce  signe  ré- 
pondait effectivement  à  une  induration  du  tissu. 

Vous  vous  rappelez  le  malade  affecté  d'ascile,  et  au- 
quel j'ai  fait  trois  ponctions  à  intervalle  de  quelques 
jours.  Sous  l'influence  de  china,  6e,  le  malade  allait  de 
mieux  en  mieux,  le  liquide  se  reproduisait  extrêmement 
lentement,  l'état  général  s'améliorait  tous  les  jours, 
quand,  dans  la  nuit  du  24  au  25  février,  le  malade, 
par  suite  d'une  avarie  arrivée  au  calorifère,  fut  soumis 
à  un  refroidissement  considérable.  Une  bronchite  en 
fut  la  suite,  la  tuberculose  pulmonaire  prit  une  marche 
rapide,  et  il  vient  de  succomber  à  la  phthisie.  Voici  la 
fin  de  son  observation.  (Voy.  l'observation  II  (suite), 
p.  156.) 
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HUITIÈME  LEÇON. 

Néphrite  interstitielle;  observation.  —  Diagnostic;  indications  d'arsenic,  phos- 
phori  acidum,  belladone,  canlharis  et  plumbum,  dans  l'albuminerie.  — 
De  la  certitude  en  thérapeutique.  —  Phthisie  puerpérale;  grande  améliora- 
tion; indications  de  phosphorus,  sulfur  eldrotera.  —  Régime  maigre. 

Nous  avons  en  ce  moment ,  messieurs,  dans  notre 
salle  des  femmes,  au  n°  3,  salle  II,  une  malade  qui  mé- 
rite d'attirer  pendant  quelque  temps  notre  attention. 
Agée  de  49  ans,  sujette  depuis  douze  ou  quinze  ans  à  la 
diarrhée,  elle  a  vu  sa  constitution  fléchir  peu  à  peu  et 
aujourd'hui  elle  nous  présente  tous  les  signes  d'une  né- 
phrite interstitielle.  {Voy.  l'observalioti  XXVI,  p.  211.) 

Vous  savez,  messieurs,  qu'en  dehors  de  la  maladie  de 
Bright  on  néphrite  parenchymateuse,  on  peut  observer 
deux  autres  lésions  du  rein.  L'une,  appelée  néphrite 
interstitielle,  est  caractérisée  par  un  développement  pa- 
thologique, une  prolifération  ou  hypergenèse  du  tissu 
conjonctif,  suivant  le  langage  du  jour.  Cette  hyper- 
plasie  est  suivie  de  l'atrophie  du  tissu  glandulaire, 
étranglé  au  milieu  de  ces  productions  exagérées  *  qui 
elles-mêmes  finissent  par  se  resserrer  et  s'atrophier. 
L'autre  lésion  est  la  dégénérescence-amyloïde  du  rein  ; 
elle  se  montre  presqu'exclusivement  chez  des  scrofu- 
leux  ou  des  rachitiques,  et  à  la  suite  de  suppurations 
prolongées. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,,  nous  avons  affaire  à  une 
néphrite  interstitielle,  caractérisée  chez  noire  malade 
par  les  symptômes  suivants  :  soif  excessive  et  urines 
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très-abondantes,  comme  chez  les  diabétiques;  on  y 
trouve  de  l'albumine  en  proportion  notable,  surtout 
depuis  quelques  jours  ;  avec  cela  absence  d' œdème; 
ce  qui,  vu  le  début  assez  éloigné  de  la  maladie,  exclut 
l'idée  de  la  maladie  de  Bright.  Comme  dans  presque 
tous  les  cas  analogues,  nous  constatons  en  même 
temps  l'hypertrophie  du  cœur  et  l'ossification  des  ar- 
tères. 

La  médication  est  bien  difficile  en  pareil  cas,  de 
même  que  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence 
d'une  lésion  organique.  Cependant  j'ai  prescrit  l'arse- 
nic qui,  vous  le  savez,  est  très-homœopathiqueà  l'albu- 
minurie, et  qui ,  dans  le  cas  particulier,  répond  parfai- 
tement à  la  soif,  à  la  faiblesse  et  à  l'amaigrissement. 
Vous  savez,  en  effel,  que  dans  tous  les  cas  d'empoison- 
nement chronique  par  Yarsenic,  on  trouve  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  des  gens  intoxiqués;  lorsque 
l'empoisonnement  est  aigu,  ce  n'est  plus  seulement  de 
l'albumine,  mais  de  l'hémaloglobuline  qui  passe  dans  le 
produit  de  la  sécrétion  rénale.  Il  n'y  a  pas,  du  reste,  que 
Yarsenic  qui  soit  indiqué  dans  l'albuminurie.  Dans  les 
cas  aigus,  caractérisés  par  des  urines  sanguinolentes 
et  de  là  douleur  des  reins,  je  préfère  belladone  an  dé- 
but, et  ensuite  cantarhis.  Ce  dernier  médicament  est 
parfaitement  homœopathique,  car  personne  n'ignore 
que  le  vésicatoire  peut  déterminer  une  congestion  rénale 
accompagnée  d'albuminerie  passagère,  de  douleurs 
rénales  et  d'émission  difficile  d'urines  rares  et  quelque- 
fois sanguinolentes.  Quant  à.  la  néphrite  chronique,  je 
la  combats  par  Yarsenic  et  le  plomb.  Les  saturnins,  du 
reste ,  présentent  un  aspect  assez  analogue  à  celui  des 
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malades  atteints  d'albuminurie  chronique  ;  de  plus  leur 
urine  est  souvent  album ineuse. 

Vous  m'avez  vu  tout  à  l'heuïe  prescrire  la  dr osera  à 
la  malade  couchée  au  n°  2  de  la  salle  des  femmes,  et 
qui,  vous  le  savez,  est  une  phthisique.  Ce  médicament 
correspond  à  la  toux  provoquée  par  un  chatouillement 
dans  la  gorge,  avec  quintes  et  vomissements.  Il  est  pré- 
cieux non-seulement  à  cause  des  services  qu'il  rend  aux 
malades,  mais  encore  parce  qu'il  peut  servir  de  dé- 
monstration à  ce  que  j'appellerai  la  certitude  thérapeu- 
tique. Celte  dernière  réside  dans  deux  termes,  la  connais- 
sance positive  de  la  maladie,  d'une  part,  celle  non  moins 
positive  du  modificateur ,  d'autre  part.  Si  vous  n'avez 
pas  cette  double  connaissance,  vous  ignorerez  toujours 
l'effet  qu'il  faudra  attribuer  à  votre  médication.  Or, 
messieurs,  cette  connaissance  positive  des  agents   thé- 
rapeutiques, c'est  à  Hahnemann  que  vous  en  êtes  rede- 
vables, ciar  c'est  lui  le  véritable  fondateur  de  la  matière 
médicale  expérimentale.   Sans  doute,   vous  trouverez 
cette  méthode  indiquée  avant  lui;  ainsi  Pline,  dans 
l'antiquité,  note  les  effets  de  l'aconit  sur  l'homme  sain; 
Sfcorck,  longtemps  après,  a  pu  suivre  cette  voie.   Mais 
tout  cela  n'était  qu'un  pressentiment,  si  je  puis  m'ex- 
primer  ainsi,  et  si  vous  comparez  ces  essais  grossiers, 
avec  la  formule  homœopathique  et  les  pathogénésies 
des  cent  médicaments,  dues  au  labeur  surhumain  et  à 
la  patience  de  Hahnemann,  vous  reconnaîtrez  sans  peine 
qu'à  nul  autre  qu'à  lui  revient  l'honneur  de  la  réforme; 
thérapeutique. 
Mais  il  ne  suffit  pas  de  connaître  l'effet  positif  des  mé* 
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dicamenls ,  il  faut  encore  savoir  à  quelle  maladie  on  a 
affaire,  et  la  maladie  une  fois  reconnue,  en  distinguer  la 
forme  et  la  variété  ;  sans  cela,  vos  statistiques  n'auront 
pas  la  moindre  valeur.  En  effet,  si  vous  traitez  une  fièvre 
typhoïde,  et  que  vous  vouliez  prouver  l'action  d'un  mé* 
dicament  sur  la  durée  de  la  maladie ,  il  faut  indiquer 
quelle  forme  s'est  présentée  à  vous,  car  abandonnée  à 
elle-même,  la  forme  bénigne  guérit  en  quatorze  ou  dix- 
sept  jours  ;  la  forme  commune  en  vingt  ou  vingt-quatre 
jours;  la  forme  prolongée  peut  aller  jusqu'à  quarante 
et  soixante  jours.  Les  mêmes  distinctions  sont  néces- 
saires lorsqu'il  s'agira  de  pneumonies  qui,  malgré  leur 
bénignité,  proclamée  par  vos  maîtres,  depuis  qu'ils  ont 
été  témoins  des  merveilleux  succès  de  Phomœopathic, 
n'accusent  pas  moins  dans  la  statistique  officielle  des 
hôpitaux  de  Paris  une  mortalité  de  20  à  30  pour  100. 
Lorsque  vous  distinguerez  les  espèces  morbides,  leurs 
formes,  leurs  variétés,  le  caractère  épidéraique,  la 
constitution  médicale  ;  quand  vous  connaîtrez  les  effets 
positifs  des  médicaments  .sur  l'homme  sain,  alors 
vous  pourrez  affirmer  que  vous  possédez  les  éléments 
de  la  certitude  thérapeutique  ;  sinon  ,  allopathes  ou 
homœopathes,  vos  observations  porteront  le  cachet  de 
l'incertitude  él  de  l'illusion. 

Ces  illusions  et  cette  ignorance  sur  l'action  des  médica- 
ments formaient  l'apanage  de  la  thérapeutique  tradition- 
nelle, et  l'immortel  Bichat  l'avait  affirmé  dans  ces  lignes, 
que  nos  adversaires  feraient  bien  de  médiler  :  «  Incohé- 
rent assemblage  d'opinions  elles-mêmes  incohérentes ,  la 
matière  médicale  est  peut-être,  de  toutes  les  sciences  phy» 
sio  logiques,  celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de 
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l'esprit  humain.  Que  dis-je?  Ce  ri  est  point  une  science 
pour  un  esprit  méthodique;  c'est  un  ensemble  in forim 
d'idées  inexactes ,  d'observations  souvent  puériles ,  de 
moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bizarrement  con- 
pies  que  faslîdieusement  assemblées.  On  dit  que  la  pra- 
tique médicale  est  rebutante;  je  dis  plus  :  elle  ri  est 
pas,  sous  certains  rapports,  celle  d'un  homme  raisonr 
nabie,  quand  on  en  puise  les  principes  dam  la  plupart 
de  nos  matières  médicales.  » 

Tel  est,  messieurs,  le  langage,  justement  sévère  ,  du 
maître  le  plus  célèbre  dont  puisse  s'enorgueillir  la 
Faculté.  Et  c'est  au  nom  de  cette  thérapeutique,  si  bien 
flétrie  par  lui,  qu'on  nous  persécute,  nous  dont  le  seul 
but  a  été  de  la  tirer  du  chaos  où  elle  était  ensevelie.  Et 
ce  n'est  pas  seulement  sur  le  terrain  scientifique  que 
nous  avons  été  combattus,  c'est  aussi  sur  le  terrain  pro- 
fessionnel. Les  calomnies  les  plus  basses  et  les  plus 
odieuses,  les  mensonges  les  plus  éhontés  répandus  sur 
nous  en  tous  lieux  et  à  toute  heure,  les  accusations  de 
charlatanisme  et  d'immoralité  scientifique,  ne  nous  ont 
point  été  épargnés.  Et  par  qui  ont-elles  été  conduites 
ces  attaques  aveugles?  Par  des  hommes  qui  pourtant 
nous  connaissent  parfaitement,  des  hommes  dont  nous 
avons  été  les  collègues  et  les  émules  dans  les  concours, 
à  la  Faculté  et  aux  hôpitaux,  et  qui,  n'ayant  pas  eu  le 
courage  d'embrasser  la  vérité,  n'ont  pas  eu  du  moins  la 
pudeur  du  silence.  - 

Nous  donnons  ici  la  suite  de  l'observation  de  cette 
phthisie,  qui  a  débuté  par  une  pleurésie  chez  une 
femme  en  couches,  et  qui  e *t  traitée  par  arsenic,  phos- 
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phor,  soufre y  et  le  régime  maigre.  (Voy.  l'observation  IV, 
p.  162.) 

•■» 
Vous  voyez,  messieurs,  que  Ton  peut  enrayer  les 

phthisies  les  plus  graves  sans  avoir  recours  au  quin- 
quina, à  l'alcool,  au  jus  de  viande  et  à  tous  les  préte- 
ndus toniques  accumulés  avec  tant  de  lijxç  contre  une 
prétendue  débilité. 


i . 


NEUVIÈME  LEÇON.    ; 

Rhumatisme  articulaire  aigu  ;  indications  de  chinina  sulfuricat  china,  aco- 
nit, mercurius,  bryonia.  —  Endocardite  rhumatismale  chronique;  obser- 
vation. —  Nouvel  exemple  d'aggravation  médicamenteuse;  cactus,  aconit, 
—  Indications  d'aconit,  puhatille  et  ipéca  dans  la  rougeole;  ipéca  et 
bryone  dans  la  bronchite  grave  de  la  rougeole.  —  Hystérie,  bromure  de  po- 
tassium. —  Asthme,  la  médication  iodée.  — *  Aortite  chronique;  observa- 
tion ;  indications  de  nux  vomica,  bryonia  et  arséniaie  d'antimoine. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.    (Voy.    l'observation 
XXXIII,  p.  222.) 

A  propos  de  cette  malade,  je  veux  vous  faire  remar- 
quer l'individualité  du  cas,  qui  présente  deux  carac- 
tères propres  :  le  premier  est  le  peu  de  gonflement  des 
jointures;  le  second,  l'absenc&des  sueurs  profuses  habi- 
tuelles. Vous  savez  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
ayant  une  marche  incertaine  et  nullement  cyclique, 
pouvant  durer  six  semaines  aussi  bien  que  huit  jours, 
il  n'y  a  pas  de  certitude  thérapeutique  à  baser  sur  la 
plus  ou  moins  grande  rapidité  de  la  guérison.  J'ai  fait 
donner  le  chinina  suif,  à  cause  du  type  rémittent  de  la 
fièvre,  caractérisé  par  l'écart  de  la  température  et  du 
pouls  enlre  le  malin  et  le  soir* 
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Vous  voyez,  par  la  suite  de  l'observation,  que  chinina 
mlf.  a  bien  répondu  à  notre  attente,  et  que  la  malade 
est  entrée  en  convalescence  le  septième  jour  du  traite- 
ment, le  neuvième  ou  le  dixième  de  la  maladie.  La  con- 
valescence, pourtant  si  périlleuse,  pour  les  rhumati- 
sants, ne  fut  pas  notablement  troublée.  Cependant  la 
malade  marcha  un  peu  trop  dans  la  salle.  Je  fus  obligé 
de  la  remettre  au  lit.  China  acheva  la  guérison,  et  la. 
malade  sortit  en  parfait  état  après  un  séjour  de  moins 
d'un  mois  à  l'hôpital. 

Eh  bien,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  comme  durée  de 
maladie  et  comme  durée  de  convalescence,  ce  cas  peut 
certainement  passer  pour  un  succès. 

Le  ckinina  sulfuriea  est  mon  médicament  habituel 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
répond,  ainsi  que  le  china,  aux  douleurs  articulaires 
avec  tuméfaction  et  rougeur;  il  répond  surtout  au  mou- 
vement fébrile  intermittent  ou  rémittent. 

Quand  le  mouvement  fébrile  est  très-intense  et  con- 
tinu, le  pouls  grand  et  fort,  la  face  rouge,  la  soif  vive, 
l'anxiété  considérable,  aconit  est  le  médicament  prin- 
cipal. 

Mercwrim  est  indiqué  principalement  par  les  sueurs 
profuses,  la  pâleur  de  la  face,  l'aggravation  des  dou- 
leurs pendant  la  nuit. 

Bryonia  est  fréquemment  employé  par  les  homœo- 
pathes  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  :  arthrite  des  grandes  ou  des  petites  articulations, 
gonflement  pâle  ou  rouge,  fièvre  modérée,  aggravation 
des  douleurs  par  le  moindre  mouvement* 

Quant  au  china,  qui  affecte  les  mêmes  localisations 
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que  le  chinina  sulfurica,  vous  m'avez  vu  le  prescrire 
chez  notre  malade  quand  la  fièvre  a  été  complètement 
tombée/C'est  là  le  moment  de  son  administration  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Vous  m'entendrez  sou- 
vent le  prescrire  contre  l'arthrite  goutteuse. 

Puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  du  rhumatisme, 
je  suis  amené  tout  naturellement  à  vous  parler  d'une 
autre  malade,  atteinte  d'une  endocardite  d'origine  rhu- 
matismale, datant  de  dix  ans.  (Voy.  l'observation  XXXIV, 
p.  223.) 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  observation,  c'est  l'ab- 
sence de  tout  signe,  de  cachexie  cardiaque,  malgré  la 
gravité  et  l'ancienneté  de  la  lésion.  Cette  femme  est,  à 
la  vérité,  maigre  et  anémique,  mais  elle  étaitainsi  avant 
son  rhumatisme,  et  elle  doit  l'immunité  relative. dont 
elle  a  bénéficié  jusqu'à  présent  à  l'hypertrophie  com- 
pensatrice de  son  cœur,  hypertrophie  qui  a  permis  à  la 
pression  artérielle  de  s'équilibrer  avec  la  pression  vei- 
neuse. Le  jour  où  cet  équilibre  cessera,  nous  verrons 
commencer  la  cachexie. 

Le  traitement,  vous  le  comprenez,  est  fort  épineux. 
Une  lésion  remontant  à  dix  années,  des  valvules  défor- 
mées, n'offrent  pas  à  la  thérapeutique  l'occasion  de 
remporter  de  brillants  succès.  Tout  ce  qu'on  peut  faire, 
c'est  de  chercher  à  améliorer  l'état  général,  à  lutter 
contre  la  lésion,  à  retarder  ainsi  la  période  cachectique; 
quant  à  réparer  un  organe,  il  n'y  faut  pas  songer.: 

J'ai  prescrit  le  cactus grandiflora,  très-indiqué  dans 
les  affections  du  cœur  de  nature  rhumatismale,  et  vous 
avez  eu  l'occasion  de  voir,  une  seconde  fois,  ce  naédica- 
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menl  produire  une  aggravation  manifeste.  Dès  le  pre- 
mier jour,  en  effet,  la  malade  accusa  des  palpitations  et 
de  l'insomnie;  nous  suspendîmes  le  médicament;  elle 
se  trouva  mieux;  deux  jours  après,  même  remède, 
même  aggravation.  J'ai  cru  pourtant  devoir  insister  sur 
le  cactu$  jusqu'à  ces  derniers  jours,  où  je  l'ai  remplacé 
avec  avantage  par  l'aconit,  puissant  modificateur  des 
affections  cardiaques.  J'ai,  eà  effet,  expérimenté  cette 
renon  eu  lacée,  et  en  injectant  à  des  lapins  des  doses  crois- 
santes d'extrait  d'aconit,  j'ai  produit  presque  constam- 
ment des  lésions  de  la  valvule  mitrale. 

A  propos  d'un  jeune  homme  atteint  d'une  rougeole 
de  forme  commune,  qui  est  arrivé  aujourd'hui  à  la  con- 
valescence de  cette  maladie  cyclique,  sans  avoir,  pré- 
senté d'autres  phénomènes  que  quelques  saignements  de 
nez  et  un  pende  diarrhée,  je  vous  dirai  un  mot  du  trai 
tement.  J'ai  l'habitude,  pour  ma  part,  de  donner  l'aco- 
nit, et  de  m'en  tenir  à  ce  médicament  lorsqu'il  n'y  a 
pas  de  complications.  Le  mouvement  fébrile,  la  soif,  la 
rougeur  de  la  peau,  en  sont  les  principales  indications, 
et  je  les  prescris,  le  plus  ordinairement,  à  la  dose  de 
quelques  gouttes  de  la  3e  dilution  dans  200  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

PulsatUla  sera  préférable  lorsqu'il  y  aura  de  l'otalgiô 
et  absence  de  soif.  Lorsque  les  épislaxis  seront  très- 
abondantes  et  répétées,  le  tamponnement  pourra  deve- 
nir nécessaire,  mais  je  crois  que  vous  le  préviendrez 
presque  toujours  avec  ipéca.  Enfin,  messieurs,  vous  sa- 
vez combien  est  grave  la  bronchite  capillaire  de  la  rou* 
geôle,  appelée  aussi  rougeole  péripneumonique.  Trous- 
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seau  la  considère  comme  fréquemment  mortelle.  Eh  bien, 
depuis  que  je  me  sers  des  médicaments  homœopathi- 
ques,  après  une  pratique  déjà  longue,  j'en  suis  encore 
à  attendre  un  revers.  Notre  médication  est,  en  effet,  hé- 
roïque dans  ce  cas,  et  roule  sur  l'emploi  de  deux  mé- 
dicaments :  Yipecaet  la  bryone,  alternés  de deu*  heures 
en  deux  heures,  et  que  j'administre  toujours  à  la  12' 
dilution.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ce  moyen  soit  infail- 
lible, mais  on  peut  affirmer  qu'il  est  d'un  écrasante 
supériorité.        ' 

Les  deux  hystériques  du  n°  3  et  du  n°  8  de  la  salle 
des  femmes  vont  quitter  l'hôpital  dans  quelques  jours. 
Je  leur  ai  donné  dans  ces  derniers  temps  le  bromure  de 
potassium,  qui  présente  dans  ses  effets  pathogénitiques 
l'absence  de  la  nausée  réflexe,  lorsqu'on  introduit  le 
doigt  dans  le  pharynx,  phénomène  que  présentent  pres- 
que toutes  les  hystériques.  Chez  Tune  d'elles,  le  n°  8, 
l'administration  de  bromure  de  potassium  à  là  3e  tri- 
turation a  fait  disparaître,  au  moins  momentanément, 
la  nausée  réflexe  ;  nouvelle  démonstration  de  la  loi  de 
similitude. 

Quant  à  nos  asthmatiques,  ils  sont  moins  nombreux. 
La  femme  du  n°  6,  qui  avait  un  emphysème  transitoire, 
a  guéri  par  V arsenic.  Le  n°  1  delà  salle  des  hommes, 
arrivé  aussi  avec  un  emphysème  transitoire,  et  dont  les 
crachats,  spumeux  et  semblables  à  du  blanc  d'œuf 
battu,  étaient  une  indication  de  Y  arsenic,  a  guéri,  comme 
vous  le  savez,  à  l'aide  de  ce  médicament.  Pour  hâter  sa 
guérison,  je  lui  avais  donné  Y  iode,  mais  sans  grand 
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succès,  et  je  suis  revenu  à  Y  arsenic.  Ce  qui  m'avait  con- 
duit à  administrer  Yiode,  c'est  que  Trousseau  avait  vu 
les  malades  auxquels  il  le  prescrivait  présenter  une  res- 
piration prolongée  et  sibilante,  qu'il  attribuait  à  l'io- 
disme,  et  j'en  avais  conclu  que,  produisant  ces  symptô- 
mes, il  devait  les  guérir.  Depuis,  en  relisant  Rilliet,  je 
n'ai  pas  vu  ces  phénomènes  signalés;  aussi  faut-il  faire 
des  réserves  à  ce  sujet,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  re- 
cherches aient  élucidé  la  question. 

A  ce  propos,  il  est  juste  de  noter  qu'un  empirique 
américain  et  un  pharmacien  français,  M.  Àubré,  ont 
essayé  de  mettre  en  honneur  le  traitement  de  l'asthme 
par  Yiodure  de  potassium  à  haute  dose. 

D'après  ce  que  j'ai  pu  lire  et  voir  de  cette  médication, 
elle  est  restée  pour  moi  fort  infidèle,  comme  toutes  les 
médications  dont  nous  ne  possédons  pas  les  indications 
positives. 

Une  autre  malade  restera  plus  longtemps  dans  nos 
salles,  c'est  une  femme  de  70  ans,  entrée  le  9  mars. 
Elle  est  atteinte  de  goutte  avec  aortile  chronique,  d'em- 
physème et  d'hémorrhoïdes.  (Voy,  l'observation  XLIV, 
p.  238.) 

Chez  cette  femme,  l'existence  de  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  venant  compliquer  son  emphysème,  me  déter- 
mina à  lui  donner  nux  vomica.  La  douzième  dilution, 
d'abord  administrée,  produisit  peu  d'effet,  et  comme 
elle  se  plaignait  de  violentes  douleurs  à  l'anus,  je' passai 
à  la  trentième,  et  l'amélioration  fut  rapide  et  manifeste. 
Aujourd'hui  elle  ne  souffre  plus  de  ses  hémbrHïoïdes. 
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Malheureusement  elle  étouffe  encore,  et  présente  de 
plus  les  signes  d'une  aortite  chronique,  maladie  peu 
étudiée  jusqu'à  présent  et  dont  les  signes  caractéristi- 
ques sont  ceux  d'une  maladie  du  cœur  avec  absence  des 
signes  physiques  d'une  lésion  des  orifices.  Celte  malade 
présente  une  augmentation  de  la  matilé  transversale  de 
l'aorte,  qui  est  de  6  à  7  centimètres  au  lieu  de*5  1/2. 
Les  artères  radiales  présentent  des  traces  manifestes 
d'ossification  ;  les  nuits  sont  agitées  et  l'oppression  bien 
^marquée;  enfin  le  tracé  sphygmographique. présenté  le 
plateau  caractéristique  de  l'aortite.  Emparai  cas;  vous 
observerez  fréquemment ide  l'essoufflemenl,  de  là  toux, 
de  la  disphagie,  ainsi  que  de l'albuminurie  et  de  1?<b* 
dénie,  toutes  choses  observées  dans  les  affections  car- 
dijaquçs. 

Nous  réviendrons  dans  une  prochaine  clinique  sur 
l'aortite  chronique. 


dixième  leçoK.  ■  -    »  ■" 

Ulcère  simple  de  l'estomac;  observation;  indications  de  nux  vofpica  et  argah 

"  tùm  nitrictlm.  —  Pneumonie  du  sommet;  observai  ion;  bryonè  et  phos- 
phore tarlarus  emeticus.  —  Traitement  de  la  pneumonie.  — '  Histoire  .4e 
l'introduction  de  l'homœopathie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Tessier;  ses 
dénonciateurs.  —  Rapport  et  statistique  favorables  de  M.  Davaine.  —  L'ex- 

j.  pectation  et  le  traitement  homœ,opAlûufue  dans  la  j-ueuruonie.  —  ScUtique; 
'  observation  ;  indications  de  bryorie,  rhus  toxicodendron,  colocythis,  ar$e- 

.  nicum,  belladona,  chamomilla,  nux  vomica,  sulfur,  veratrum.  —  Pbtfel* 
sie  forme  commune;  indications  de  bryone  et  drosera.  —  Du  choix  de  \t 

*    dose. 

-.  Voici,  messieurs,  l'histoire  d'un  malade  atteint  de 
vomissements  depuis  bien  des  années.  (Voy.  l'observa* 
lion  XX Vil,  p.  212.)  •...-, 
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Je  vou$  ferai  remarquer  que  nous  pvons  devant  nous 
une  constitution  hémorrhpïdaire  :  le  malade  a  eu  des 
épistaxis,  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  cette  dyscra* 
sie  constitutionnelle.  De  plus,  il  n'a  pas  perdu  l'appé- 
tilj  sygaptôme  négatif  très-important,  quand  il  s'agit 
d'une  affection  organique  à  l'estomac.  À  l'examen  di- 
rect, noua  ne  trouvons  ni  la  dilatation  avec  sonorité 
des  affections  pyloriques,  ni  la  m  alité  circonscrite,  lors- 
qu'il existe  une  tumeur  de  l'estomac;  la  palpation  ne 
décèle  pas  non  plus  celte  fumeur;  la  maladie  dure  de- 
puis trois  ans  sans  avoir  amené  la  cachexie.  En  résumé, 
je  crois  que  nous  pouvons  poser  comme  diagnostic  : 
ulcère  simple  de  Vetiorwô.  :  * 

:  Yous  savez  qu'on  observe  dans  l'ulcère  simple  deux 
formes,  l'une  hémoorrhagique,  et  l'autre  dans  laquelle 
les  pertes  de  sang  sont  plus  rares.  La  terminaison  fatale 
peut  être  fort  rapide,  notamment  danis ''deux  circon- 
stances. En  effet,  on  observe  quelquefois  des  hématé- 
mèses  mortelles,  par  suite  de  l'ulcération  d'un  vais- 
seau ;  d'autres  fois,  il  se  produit  une  perforation  suivie 
de  péritonite;  cette  terminaison  arrive  12  fois  sur  100. 

J'ai  «commencé  le  traitement  par  la  noix  vomique, 
indiquée  par  les  vomissements  alimentaires  et  les  ai- 
greurs, el  qui,  dans  l'espèce,  convenait  ou  tempéra- 
ment hémorrhoïdaire  et  à  la  constipation;  Je  l'ai  admt- 
ûislré  à  la  50"  dilution,  parce  que  j'ai  sèavent  remar- 
qué des  aggravations  produites  par  ce  médicament  dans 
Jes  affections  stomacales»  Cette  dose  n'ayant  pas  produit 
de  résullat,  j'aidesceadu  l'échelle  posologique;  puis  je 
suis  passé  à:  Y  arsenic'- et  Yargentumnitricum,  qui  ont 
donné  une  légère  amélioration.         < .,   .  ..  >h  ;    -\u    ' 
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Je  yeux  vous  dire  un  mot  maintenant  de  la  malade 
qui  a  succombé,  avant-hier,  à  une  pneumonie.  (Voy. 
l'observation  XLII,  p.  233.) 

.  Je  Vous  ferai  remarquer,  messieurs,  la  singularité 
des  variations  thermométriques  chez  cette  malade»  Vous 
avez  vu,  d'après  le  récit  de  l'observation,  que  la  cha- 
leur avait  été  toujours  en  diminuant,  ce  qui  aurait  pu 
faire  porter  un  pronostic  favorable,  si,  en  même  temps, 
la  dyspnée  et  Padynamie  n'avaient  pas  été  en  augmen- 
tant. De  plus,  ce  que  je  ne  puis  accepter,  c'est  que  le 
diagnostic  de  la  pneumonie  n'ait  pas  été  fait  par  le  mé- 
decin de  la  malade  qui  la  vit  pendant  sept  jours  avant 
son  entrée  à  l'hôpital.  Je  n'incrimine  pas,  en- général, 
certaines  erreurs  de  diagnostic,  que  la  difficulté  du  cas 
peut  faire  comprendre,  mais  il  est  des  choses  qu'il  n'est 
pas  permis  d'ignorer.  Une  maladie  débutant  par  un 
frisson,  de  la  fièvre,  un  point  de  côté  et  de  la  toux, 
doit  faire  penser  d'emblée  à  une  pneumonie,  et  la  faire 
traiter  comme  telle,  en  attendant  que  les  phénomènes 
stéthoscopiques  viennent  corroborer  le  diagnostic  Du 
reste,  on  a  beau  dire  que  chez  les  vieillards  notamment, 
la  pneumonie  ne  présente  guère  de  signes  stéthoscopi- 
ques, je  prétends  qu'en  cherchant  bien,  on  finit  par  les 
trouver.  C'est  ce  qui  nous  est  arrivé  chez  cette  pauvre 
femme,  où,  à  l'auscultation  de  la  fosse  sus  et  sous-épi- 
neuse droite,  nous  avons  entendu  un  souffle  bronchique 
bien  manifeste,  quoique  faible  ;  car  il  ne  faut  >pas  ou- 
blier que  le  sommet  du  poumon  se  déployant  et  respi- 
rant moins  que  les  lobes  inférieurs,  nous  donne  des 
bruits  plus  faibles. 
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Messieurs,  mon  pronostic,  en  voyant  cette  malade  et 
en  la  suivant  de  près,  ne  tarda  pas  à  être  des  plus  fâ- 
cheux, Deux  signes  anormaux  s'étaient,  en  effet,  mon- 
trés :  d'abord,  l'abaissement  de  la  température  coïnci- 
dant avec  l'aggravation  des  symptômes  généraux,  révé- 
lait le  caractère  alaxique  de  la  maladie;  ensuite,  la  co- 
loration des  urines,  qui,  chez  notre  malade,  étaient 
pâles  et  sans  dépôts,  alors  que  dans  la  pneumonie  elles 
doivent  être  rouges,  quelquefois  même  couleur  de  sang. 
Il  y  avait  aussi  une  oppression  considérable,  une  adyna- 
mie profonde;  la  langue  était  sèche;  enfin,  signe  très- 
fâcheux,  la  Respiration  était  râlante  par  moments,  ce 
qui  indique'  an  affaiblissement  notable  des  muscles 
bronchiques.  '> 

À  propos  de  cette  maladie,  je  désire  vous  dire  un 
mot  sur  la  thérapeutique  de  la  pneumonie.  Tessier  a 
formulé  un  traitement  qui  est  aujourd'hui  classique  en 
homoeopathie.  Il  consiste  dans  l'administration  de  la 
bryone  pendant  le  jour  et  du  phosphore  pendant  là 
ïmit;  Avec  ces  deux  médicaments  il  est  arrivé  à  n'avoir 
dans  sbn  service  d'hôpital,  que  trois  décès  sur  quarante- 
deux  cas,  et  encore  faut-il  ajouter  qu'il  a  tenu  un  compte 
rigoureux  de  toutes  les  entrées  quelles  qu'elles  fussent, 
car,  sur  ces  trois  décès,  il  y  a  deux  malades  qui  sont  en- 
trés moribonds  dans  son  service. 

Les  -symptômes  qui  indiquent  davantage  la  bryone 
sont  la  douleur  et  lé  point  de  côté;  le  phosphore  corres- 
pond davantage  aux  fuliginosités  de  la  langue,  à  sa  sé- 
cheresse, et  aussi  à  Y  état,  ou  plus  exactement  à  l'appa- 
rence typhoïde. 


:  i 
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Pendant  que  nous  sommes  sur  ce  chapitre,  je  crois 
utile-  pour  votre  édification,  de  faire  l'historique  de 
rhomœopathie  à  Paris.  C'était  en  1848.  Tessier,  alors 
médecin  de  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  aujourd'hui 
Sainte-Eugénie,  d'accord  avec  les  deux  autres  médecins 
de  l'hôpital,  MM.  Yalleix  et  Marrotte,  était  convenu 
d'essayer  le  traitement  homo&opatbiquè  dans  la  pneu- 
monie. Dès  qu'on  vit  que  les  malades  guérissaient  en 
grand  nombre,  ceux  qui,  d'abord,  avaient  conseillé 
et  suivi  l'expérience s'éloignèrent,  puis,  non  contenir  de 
fuir  la  lumière,  ib dénoncèrent  Tessier' au  directeur  de 
l'Assistance  publique,  <xmi me  introduisant  \t\charlatd- 
nisme  dans  les  hôpitaux.  M.  Davaine,  alors  directeur, 
répondit  à  cette  dénonciation  par  une  enquête  de  trois 
ans,  enquête  qui  porta  sur  tous  les  malades  des  trois 
services  de  l'hôpital.  Au  bout  de  trois  ans,  la  supériorité 
de  la  thérapeulhique  homœopathique  s'était  Montrée 
d'une  façon  si  manifeste,  tant  pour  abréger  la  durée  des 
maladies  que  pour  diminuer  la  mortalité,  que  le  direc- 
teur de  l'Assistance  publique  lie  put  qu'encourager  les 
essais  de  Tessier,  si  favorables,  comme  il  euUa  loyauté 
de  l'affirmer,  à  la  Science  et  aux  malades*  .  j >  >  ■    . 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  cette  statistique, 
dont  l'exactitude  nous  a  été  affirmée  par  M.  Davaiue  lui* 
même  quelques  mois  avant  sa  mort. 

PendanUes  années  1849,  1850  et  1851,  il  a  été 
traité  dans  le  service  allopathique  (MM.  Marroîtteet 
Valleix) ,  3,724  mandes;  il  y  a  eu  411  décès;  soit  une 
mortalité  de  11,3  p.  100. 

Dans  le  service  homœopathique  (Tessier),  dans  te 
même  temps,  il  a  été  traité  4,663  malades  ;  il  y  a  eu 
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339  décès;  soit  une  mortalité  de  8,55  p.  100;  diffé- 
rence en  faveur  de  rhomœopathie,  3  p.  10. 

De  plus,  comme  le  nombre  des  lits  était  sensiblement 
le  même  dans  les  deux  services  (100  lits  chez;  Tessier, 
99  lits  pour  Marrotte  et  Valleix)  et  qu'il  est  passé  300 
malades  de  plus  dans  le  service  homœopathique  que 
dans  le  service  dllopalhique  il  en  résuie  que  la  durée 
des  maladies  a  été  moindre. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  pareil  fait  était  un 
scandale.  Il  fallait  répondre  aux  faîls  avancés  et  aux: 
guérisons  obtenues  par  la  bryone  et  le  phosphore.  Val-* 
leix,  le  premier,  avança  que  le  diagnostic  des  cas  pu- 
bliés pqr  iTessier  était  erroné,  qu'on  avait  eu  affaire  à 
des  bronchites  capillaires.  -C'était  puéril  et  maladroit. 
Puéril,  car  personne  ne  contestait  la  sûreté  de  diagnostic 
et  l'expérience  de  Tessier  ;  maladroit,  car  la  bronchite: 
capillaire  est  une  maladie  plus  grave  que  la  pneumonie; 
l'arguçnent  donc  se  retournait  contre  son  auteur.  Aussi 
celle  première  réponse  eut  peu  d'écho*     , 

C'est  alors  que  les  hôpitaux  de  Vienne  fournirent 
l'occasion  de  donner  des  arguments  plus  sérieux.  C'est 
là,  en  effet,  que  Pexpectation  fut  pratiquée  à  ciel  ou- 
vert, et  que  Dieltla  préconisa  comme  traitement  dans 
la  pneumonie.  La  première  année,  les  résultats,  il  faut 
le  dire,  ne  furent  pas  trop  défavorables  :  la  mortalilé 
n'avait  été  que  de  7,4  p.  100.  La  deuxième,  elle  monta 
a  9*2,  et  enfin  la  troisième  donnia  près,  dé  21,  20,7  dé-, 
ces  pour  100  cas.  Borde,  en  1855,  arriva  à  une  morta- 
lité de  22  p.  100;  Schmidt  à  23,  et  enfin,  Brandes,.à 
Copenhague,  à  31.  Si  on  réunit  ces ,  six  chiffres,  ou 
arrive  à  la  moyenne  de , 18*8  p.  100.  , 
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A  Paris,  la  statistique  de  Tessier  ne  donna  pas  tout  à 
fait  6  p.  100;  à  l'hôpital  homœopathique  Léopolstadt, 
elle  donne  5  p.  100. 

De  plus,  messieurs,  en  dehors  de  la  statistique,  vous 
pourrez  vous  assurer  que  la  marche  de  la  maladie  n'est 
pas  la  même  lorsqu'elle  est  soumise  à  l' exportation  ou 
bien  au  traitement  homœopathique.  Dans  le  premier 
cas,  en  effet,  la  maladie,  après  avoir  parcouru  son  cycle, 
se  termine  brusquement  par  défervescence;  au  con- 
traire, ce  phénomène  est  extrêmement  rare  dans  le  se- 
cond cas;  l'amélioration  se  fait  progressivement  et  con- 
tinuellement, et  les  symptômes  s'amendent  petit  à. pe- 
tit. Enfin  il  y  a  encore  cette  différence,  c'est  qu'alors 
qu'on  a  laissé  la  maladie  à  elle-même,  le  mouvement 
fébrile  étant  tombé  du  neuvième  au  onzième  jour,  le 
souffle  et  les  râles  peuvent  persister  jusqu'au  vingt-cin- 
quième ou  trentième  jour,  tandis  qu'avec  la -médication 
homœopathique,  les  signes  stéthoscopiques  disparais- 
sent après  huit  jours  de  traitement* 

Après  cette  petite  digression,  je  reviens  à  nos  malades, 
et  je  vous  signale  tout  de  suite  cet  homme  atteint  de 
sciatique,  que  vous  avez  pu  voir  couché  sur  son  côté 
sain.  (Voy.  l'observation  XXXI,  p.  219.)  . 

Les  médicaments  habituellement  employés  contre  la 
sciatique  sont  le  rhus,  la  bryone,  la  chamomille,  la  bel- 
ladone, la  coloquinte,  le  soufre,  le  plomb,  le  veratrum, 
la  noix  vomique.  La  bryone  et  le  rhus  ont  plusieurs  in- 
dications communes,  mais  la  première  convient  surtout 
quand  la  douleur  est  augmentée  par  le  mouvement,  et 
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améliorée  lorsque  le  malade  se  couche  sur  la  partie 
douloureuse;  tandis  que  le  second  sera,  au  contraire, 
indiqué  dans  le  cas  où  la  douleur  augmentera  par  le 
repos,  et  par  le  coucher  sur  le  point  douloureux  ;  il 
sera  aussi  utile  lorsqu'il  y  aura  une  sensation  de  four- 
millement ou  de  froid  dans  la  partie  malade.  Chez 
notre  malade,  on  a  prescrit  le  rhus,  et  cette  prescrip- 
tion était  justifiée  par  la  sensation  d'engourdissement  et 
de  froid,  ainsi  que  par  la  douleur  qu'il  éprouvait  lors- 
qu'il voulait  se  coucher  sur  la  partie  malade. 

Messieurs,  j'ai  guéri  avec  bryone,  2e  tritur.,  une  scia- 
tique  datant  de  dix-huit  mois,  avec  atrophie  du  mem- 
bre. L'amélioration  était  fort  sensible  après  huit  jours, 
et  la  guérispn  eut  lieu  en  quelques  semaines.  J'ai  aussi 
guéri  en  six  semaines,  javec  plumbum,  une  sciatique 
chronique  datant  d'un  an,  chez  un  homme  que  sa  posi- 
tion avait  mis  en  état  de  consulter  bien  des  médecins 
allopathes,  qui  tous  avaient  échoué;  c'est  le  dessinateur 
d'anatomie  Beau,  auteur,  avec  MM.  Bonamy  et  Broca, 
d'un  atlas  devenu  classique. 

Les  symptômes  qui  correspondent  le  mieux  à  V arse- 
nic sont  une  grande  douleur  s'exaspéra nt  la  nuit  et  une 
sensation  de  brûlure.  La  coloquinte  serait  indiquée  sur- 
tout quand  la  douleur  a  le  caractère  constrictif,  sensa- 
tion d'un  cercle  de  fer  autour  de  la  hanche,  mais  pour 
moi  c'est  un  médicament  infidèle. 

S'il  y  a  douleur  très-vive  avec  agitation  et  plaintes 
continuelles,  vous  vous  trouverez  bien  de  l'emploi  air 
terne  de  la  chamomille  et  de  la  belladone.  Le  caractère 
distinctif  pour  cette  dernière  est  une  douleur  vive  au 
plus  léger  contact.  Enfin  sulfur  réussira  dans  les  scia* 
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tiques  chroniques,  surtout  chez  les  hémorrhoïdaires.Un 
des  symptômes  de  ce  médicament,  c'est  la  douleur  aug- 
mentant la  nuit  à  la  chaleur  du  lit.  Nux  vomica  est 
aussi  très-indiqué  chez  les  hémorrhoïdaires. 

Mon  ami,  le  docteur  Crétin,  emploie  souvent  le  rerflk 
trum;  il  le  donne  en  teinture,  et  en  a  retiré  de  très- 
bons  résultats.  Les  symptômes  qui,  d'après  la  matière 
médicale,  indiquent  le  veratrum  sont:  une  douleur 
extrêmement  violenté  avec  agacement  nerveux,  douleur 
comme  des  étincelles  électriques,  douleur  avec  fourmil- 
lement, douleur  survenant  surtout  la  nuit,  vers  trois  ou 
quatre  heures  du  matin. 

En  finissant,  je  vous  dirai  un  mot  à  propos  de  ce 
malheureux  phthisique  qui  se  trouve  au  n°  2  de  la  salle 
des  hommes.  Il  présente  le  symptôme  si  fréquent  chez 
les  tuberculeux  d'un  chatouillement  de  la  gorge  pro- 
voquant le  vomissement.  Ce  symptôme,  je  l'ai  arrêté  197 
fois  sur  200  cas  (les  observations  en  ont  été  publiées 
dans  le  compte  rendu  du  Congrès  homœopathique  de 
Paris)  avec  la  drosera  ;  chez  notre  malade  je  la  prescri- 
vis à  la  3%  puis  à  la  12e  dilution,  sans  rien  obtenir  con- 
tre la  toux  quinteuse;  je  la  donnai  à  la  teinture  mère, 
et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  n'y  avait  plus  de 
vomissement.  Cet  infortuné,  fatalement  voué  au  trépas, 
est  intéressant  parce  qu'on  peut  étudier  chez  lui  Faction 
réelle  des  médicaments  homœopathiques.  11  a,  comme 
la  plupart  des  phttiisiques,  des  points  de  côlé  fréquents, 
que  nous  coupons  chaque  fois  avec  quelques  doses  de 
bryone.  Malheureusement,  dans  des  cas  pareils,  si  l'on 
peut  obvier  aux  symptômes,  il  n'est  pas  possible  d'atta- 
quer le  mal  dons  ses  racines;  mais,  si- Ton  ne  peut  gué- 
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rir,  au  moins  peut-on  soulager;  c'eçt  ce  que  nous  nous 
efforçons  de  faire.  ; ,'    J 

À  propos  de  l'administration  de  là  droiera  chez  un 
malade,  je  ne  puis  laisser  échapper  l'occasion  de  vous 
répéter  un  précepte  thérapeutique  généralement  admis, 
il  est  vrai,  mais  bien  souvent  négligé  dans  la  pratique  : 
c'est  que,  lorsqu'un  médicament  est  bien  choisi,  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  le  changer;  mais  rechercher,  sans 
esprit  de  système,  la  dose  qui  convient  au  cas  particu- 
lier. Ainsi,  dans  le  cas  présent,  drosera  était  indiquée 
par  la  matière  médicale  expérimentale,  et  par  l'expé- 
rience clinique;  nous  avions  donc  là  une  certitude  thé- 
rapeutique.  Aussi,  sans  hésiter,  j'ai  persévéré  dans  l'em- 
ploi de  drosera.  Lz  3e  dilution,  que  je  prescris  habituel- 
lement, ne  m' ayant  pas  réussi,  j'ai  d'abord  monté  l'é- 
chelle des  doses  et  prescrit  la  12e  dilution  ;  nouvel  in- 
succès. Alors,  changeant  de  direction,  je  me  suis  adressé 
à  la  teinture  mère  qui  n'a  pas  trompé  mon  attente. 

Je  donnerai  en  entier  l'observation  du  malade  afin  de 
ne  plus  y  revenir.  (Voy.  l'observation  XI,  p.  175.) 

Df  P.  Jodssèt. 

(La  ftnite  au  prochain  numéro.) 
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L'homœopathie  vient  de  perdre  un  de  ses  représen- 
tants les  plus. estimés ,  la  science  entomologique  un  de 
ses  maîtres  :  le  docteur  Antoine  Dours  est  mort  à  Amiens 

Bull,  de  la  Soc.  hou.  —  XVI.  28 
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le  23  juillet  1874,  à  l'âge  de  cinquante  ans.  Il  était 
membre  de  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France,  de  la  Société  entomologique(l),  de  la  Société 
linnéenne  du  nord  de  la  France,  chevalier  de  Tordre 
de  Saint-Grégoire-le-Grand . 

Qu'il  nous  soit  permis,  à  nous  ses  amis  de  vieille 
date,  de  dire  quelques  mots  sur  cette  existence  brisée 
avant  l'heure,  et  de  faire  connaître  l'homme,  le  savant, 
et  le  praticien  homœopathe. 

Le  docteur  Dours  était  né  à  Bagnères-de-Bigorre.  Il 
fit  ses  études  classiques  au  collège  de  Pau,  et  montra 
dans  son  adolescence  toutes  les  qualités  qui  devaient 
faire  de  lui  plus  tard  l'homme  excellent  et  distingué 
que  nous  avons  connu.  11  passait  habituellement  ses 
vacances  à  Saint-Sever,  auprès  d'un  savant  naturaliste, 
le  docteur  Léon  Dufour,  mort  récemment  membre  cor- 
respondant de  l'Institut.  11  l'accompagnait  toujours  dates 
ses  excursions  scientifiques ,  et  oe  contact  fit  naître  en 
lui  un  goût  très-prononcé  pour  l'étude  de  l'histoire  na- 
turelle. 

En  1843,  il  obtenait  le  diplôme  de  bachelier  et  par- 
tait pour  Paris.  Il  avait  hâte  de  faire  choix  d'une  pro- 
fession, et  de  mettre  un  terme  aux  charges  que  son  édu- 
cation faisait  peser  depuis  longtemps  sur  sa  famille. 

A  cette  époque  la  doctrine  de  Hahnemann  avait  con- 
quis sa  place  en  France  depuis  plusieurs  années,  et 
notre  ami  avait  entendu  parler  fort  souvent  de  ses  luttes 
et  de  ses  progrès.  L'idée  lui  vint  qu'il  pourrait  trouver 


.  (1)  Le  docteur  Laboufbène,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecin*, 
médecin  des  hôpitaux,  doit  publier  clans  le  prochain  numéro  des  Annales  de 
cette  Société  une  notice  biographique  sur  le  docteur  Dours. 
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de  ce  côté  la  voie  qu'il  cherchait  ;  et  peu  de  jours  après, 
il  se  présentait  dans  notre  pharmacie  de  la  rue  du 
Helder,  sous  les  auspices  de  son  frère,  alors  principa 
du  collège  de  Laval,  aujourd'hui  évoque  de  Soissons. 

À  peine  était-il  admis  au  nombre  de  nos  élèves  qu'il 
se  faisait  remarquer  par  son  zèle,  son  attachement  à  ses 
devoirs,  son  goût  pour  l'étude,  et  surtout  par  son  culte 
pour  les  sciences  naturelles.  S'il  attendait  impatiem- 
ment le  jour  où  il  devait  avoir  sa  liberté,  c'était  pour 
l'employer  à  s'instruire.  L'hiver,  il  passait  de  longues 
heures  à  visiter  les  collections  du  muséum;  .l'été, -il  se 
livrait  à  des  excursions  scientifiques  aux  environs, de 
Paris.  Lorsqu'on  jetait  les  yeux  sur  le  butin  qu'il  avait 
recueilli,  oi*  constatait  toujours  qu'il  était  moins  riche 
en  plantes  et  en  minéraux  qu'en  insectes;  sa  prédilec- 
tion pour  l'entomologie  commençait  à  se  dessiner  d'une 
façon  très-manifeste.  Elle  s'accusa  si  bien,  qu'il  ne  tarda 
pas  à  trouver  insuffisant  le  temps  dont  il  pouvait  dispo- 
ser et  qu'il  songea  à  embrasser  une  profession  qui  lui 
laisserait  plus  de  loisirs  pour  ses  études  favorites. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1845,  il  nous  quittait  pour 
suivre  la  voie  de  la  médecine  militaire.  Mais  il  avait 
puisé  ch#z  nous,  dans  la  sincérité  de  nos  convictions, 
dans  nôtre  dignité  professionnelle  et  dans  les  guérisons 
dont  il  avait  été  le  témoin,  un  sentiment  de  respect 
pour  la  doctrine  de  Hahnemann,  une  impression  favo- 
rable qui  l'accompagna  dans  sa  nouvelle  carrière ,  et 
qui  devait  plus  tard  le  conduire  à  l'adopter  dans  sa 
pratique. 

En  1845,  Dours  sortait  de  l'hôpital  d'instruction  de 
Lille  et  passait  à  l'hôpital  de  perfectionnement  dtf  JV^l- 
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de-Grâce.  L'année  suivante,  il  partait  pour  Oran  avec  le 
titre  de  chirurgien  sous-aide.  En  1848,  il  était  envoyé 
à  l'hôpital  de  Perpignan,  puis  à  l'hôpital  de  Rennes,  et 
en  1850,  il  retournait  en  Algérie. 

Pendant  son. long  séjour  en  Afrique,  il  put  se  livrer 
en  toute  liberté  à  l'étude  de  l'histoire  naturelle.  Il  fit  de 
riches  récoltes  et  peupla  sa  collection  (1)  des  espèces  les 
plus  rares  et  les  plus  belles.  Quelques-unes  firent  le 
sujet  de  communications  à  la  Société  entomologique , 
qui  s'honorait  de  le  compter  parmi  ses  membres. 

En  1853,  Dours  était  nommé  aide-major  au  49e  de 
ligne,  et  rentrait  en  France  pour  aller  joindre  son  régi- 
ment à  Péronne.  A  peine  était-il  arrivé  dans  cette  ville, 
qu'il  fut  travaillé  du  désir  de  mettre  un  terme  à  sa  vie 
nomade,  et  de  planter  définitivement  sa  tente.  Depuis 
longtemps  d'ailleurs  il  déplorait  la  pauvreté  de  la  théra- 
peutique officielle,  et  il  éprouvait  le  besoin  de  se  sous- 
traire au  contrôle  de  ses  chefs  pour  se  livrer  à  la  pratique 
de  l'homœopathie. 

En  1854  il  donnait  sa  démission,  se  mariait  à  Pé- 
ronne, et  abordait  la  médecine  civile  en  se  déclarant 
sans  hésiter  le  disciple  de  Hahnemann.  Ses  premiers 
clients  furent,  comme  toujours,  ceux  que  les  médecins 
officiels  avaient  déclarés  incurables,  et  qui  venaient,  en 
désespoir  de  cause ,  frapper  à  la  porte  de  la  médecine 
nouvelle.  Il  eut  le  bonheur  de  guérir  quelques-uns  de 
ces  malades  délaissés,  et  dès  ce  moment,  son  succès 
n'était  plus  douteux. 

(1)  Le  docteur  Dours  a  laissé  une  riche  collection  que  se  disputent  en  ce 
moment  plusieurs  entomologistes  et  plusieurs  musées  :  elle  comprend  8,000 
espèces  et  70,000  exemplaires. 
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Mais  il  se  sentit  bientôt  à  l'étroit  dans  sa  modeste 
sphère,  et  il  songea  à  se  fixer  dans  une  ville  qui  fût  plus 
en  rapport  avec  ses  aptitudes  et  son  activité  ;  son  choix  se 
porta  sur  Anciens. 

Là,  comme  à  Pérpnne,  il  eut  bientôt  conquis  l'estime 
et  les  sympathies  de  tous,  par  là  distinction  de  son  esprit, 
par  l'aménité  de  son  caractère  et  par  l'élévation  de  ses 
sentiments.  Ses  confrères  ne  lui  pardonnaient  pas  d'a- 
voir déserté  la  médecine  traditionnelle  ;  ils  lui  pardon- 
donnaient  bien  moins  encore  de  guérir  fort  souvent  des 
malades  qui  avaient  vainement  fait  appel  à  leurs  lu- 
mières; mais  ils  ne  pouvaient  s'empêcher  de  rendre 
hommage  à  son  honorabilité  et  à  son  savoir. 

Il  traçait  son  sillon  sans  bruit  et  sans  impatience, 
évitant  soigneusement  tout  ce  que  la  dignité  médicale 
condamne.  Il  pensait  avec  raison  que  tous  ceux  qui 
touchent  à  la  nouvelle  doctrine,  avaient  pour  devoir  de 
veiller  sévèrement  sur  eux-mêmes,  et  de  ne  pas  justifier 
l'accusation  de  charlatanisme  qu'on  lance  si  facilement, 
à  défaut  d'arguments  sérieux,  contre  l'homœopathie  et 
les  homoBopathes. 

Le  docteur  Dours  n'était  pas  ingrat  envers  la  doctrine 
à  laquelle  il  devait  d'avoir  pris  place  à  Amiens  parmi  les 
médecins  les  plus  répandus  et  les  plus  estimés.;  il  s'in- 
téressait vivement  à  ses  luttes  et  applaudissait  de  grand 
coeur  à  ses  triomphes.  S'il  était  heureux  de  ses  succès 
personnels,  c'était  bien  moins  parce  qu'ils  apportaient 
:  de  nouvelles  pierres  à  l'édifice  de  sa  réputation  ou  de  sa 
fortune  que  parce  qu'ils  étaient  la  consécration  des 
principes  posés  par  Hahnemann,  et  en  même  temps 
une  leçon  pour  ceux  qui  les  repoussent.  Il  s'efforçait 
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aussi  de  contribuer  aux  progrès  de  l'homœopathie  en 
consignant  par  écrit  les  résultats  de  &a  pratique.  Tous 
ses  travaux  sont  marqués  au  coin  d'une  érudition  de  bofe 
aloi  et  d'une  saine  observation  scientifique*  Nous  cite- 
Tons  notamment  un  mémoire  remarquable  sur  les  ma- 
ladies du  cœur,  qui  sera  publié  prochainement  dans 
l'un  de  nos  recueils  homœopathiqtles.  '  ' 

Notre  ami  faisait  marcher  de  front  ses  études  médi- 
cales et  ses  études  d'histoire  naturelle  t 

En  1861,  il  publiait  le  Catalogue  raisonné  des  hy- 
ménoptères du  département  de  la  Somfne. 

En  1869  paraissait  sa  Monographie  ieotlograpkkjue 
du  genre  Antophcfra.  Ce  travail  avait  été  cômftlétièé  en 
collaboration  avec  le  docteur  Sichel  ;  la  mort;  de  ce  mé- 
decin, qui  n'était  pas  setilëmerit  Un  oculiste  célèbre, 
mais  aussi  un  savant  de  premier  ordre,  eil  fit  retomber 
tout  le  poids  sur  le  docteur  Dours. 

En  1 872,  la  Revue  de  zoologie  insérait  son  Mémoire 
sur  les  hyménoptères  nouveaux  du  bassin  de  h  Médi- 
terranée. 

En  1874,  il  publiait,  après  plusieurs  années  de  re- 
cherches et  d'efforts,  son  Catalogue  synonytnique  des 
hyménoptères  dé  France* 

À  cette  époque,  Dours  ne  formait  plus  qu'un  vœu, 
celui  de  pouvoir  mettre  la  dernière  iriain  à  l'œuvre  qu'il 
avait  sur  le  chantier  depuis  quinze  ans  :  la  description 
des  espèces  et  des  variétés  inscrites  dans  son  catalogue 
synonymique.  Le  25  janvier  1874,  il  nous  écrivait  : 
«  Ma  santé,  qui  aVait  été  excellente  jusqu'à  présent,  me 
donile  des  inquiétudes  :  les  accès  de  goutte  envahissent 
;  tour  à  teur  le  cœur  et  les  poumons*  et  me  causent  des 


NÉCROLOGIE.  430 

angoisses  très-grandes,  principalement  après  mes  con- 
sultations* Je  ne  puis  pas  travailler  suffisamment  à  mon 
ouvrage  sur  les  hyménoptères  de  France,  dont  le  cata- 
logue va  paraître  dans  un  mois,  immense  besogne  qui 
dépasse  mes  forces  physiques  et  m'impose  de  grosses 
dépenses  pécuniaires.  Tout  cela  dans  un  but  scienti- 
fique que  je  voudrais  atteindre  avant  de  mourir.  » 

Ce  vœu,  qui  lui  était  si  cher,  ne  devait,  pas  s'accom- 
plir. Comme  s'il  avait  le  pressentiment  de  sa  fin  pro- 
chaine, il  s'occupait  avec  plus  d'ardeur  que  jamais  de 
ses  études  en tomologiques.  C'était  le  soir  surtout,  après 
avoir  donné  quelques  heures  aux  joies  ou  aux  tristesses 
du  foyer,  et  lorsque  tout  reposait  autour  de  lui,  qu'il  se 
livrait  à  ses  travaux  d'histoire  naturelle.  Sa  compagne 
dévouée  ne  dormait  qu'à  demi;  elle  s'inquiétait  de  ce 
travail  qu'elle  trouvait  excessif,  et  lorsque  les  limites 
lui  semblaient  dépassées,  elle  venait  frapper  à  la  porte 
du  travailleur  obstiné  et  lui  rappeler  la  tâche  obligée  du 
lendemain.  Disons  tout  bas  que  notre  ami  n'était  pas  tou- 
jours docile  à  celte  voix  du  cœur  et  de  la  raison,  et  que 
l'aube  Je  surprenait  souvent  absorbé  dans  les  travaux 
commencés  la  veille. 

Du  reste,  Dours  avait  eu  jusque  dans  ces  derniers 
temps  une  santé  parfaite,  et  il  avait  supporté  sans  dom- 
mage, pendant  de  longues  années,  des  fatigues  multi- 
ples. Cette  immunité  recelait  un  péril;  elle  lui  avait 
.donné  une  sécurité  trop  absolue,  une  confiance  en  ses 
forces  qui  devait  lui  être  funeste. 

11  y  a  sept  ou  huit  mois,  en  revenant  de  voir  un  ma- 
lade à  une  assez  grande  distance,  il  eut  froid  pendant 
plusieurs  heures  et  rentra  chez  lui  extrêmement  souf- 
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frant.  Sous  l'influence  de  la  médication  homœopa- 
thique,  les  principaux  symptômes  disparurent  rapi- 
dement, et  quelques  jours  après,  trompé  par  son  éner- 
gie morale,  entraîné  par  son  généreux  dévouement,  il 
reprenait  avec  courage  son  labeur  quotidien.  Mais  sa 
guérison  n'avait  pas  été  complète.  Tous  les  jours;  le 
soir  principalement,  il  éprouvait  des  malaises  qu'il 
considérait  comme  des  manifestations  goutteuses,  et  il 
continuait  sa  route  sans  s'en  inquiéter. 

Au  mois  de  mai,  il  rencontrait  à  Amiens  un  des  mé- 
decins les  plus  répandus  de  Paris,  qui  attribua  comme 
lui  à  la  goutte  les  phénomènes  qu'il  constatait  et  lui  con- 
seilla avec  insistance  un  traitement  hydrothérapiqne. 
L'assurance  de  son  confrère  le  détermina  et  il  vint 
s'installer  à  Paris  dans  un  établissement  spécial.  L'hy- 
drothérapie aggrava  considérablement  son  état.  Après 
trois  semaines  de  traitement,  il  y  avait  chez  le  malade 
une  oppression  excessive,  une  prostration  complète;  sa 
véritable  maladie  avait  été  méconnue. 

Le  docteur  Jousset  fut  appelé  alors  par  son  confrère 
en  homœopathie,  et  il  diagnostiqua  sans  hésiter  une 
pleurésie  à  forme  latente.  Le  docteur  Dieulaloy,  con- 
sulté le  lendemain  en  vue  d'un  appel  possible  à  Amiens 
pour  une  opération ,  confirma  pleinement  l'opinion  de 
son  confrère  et  constata  de  la  façon  la  plus  positive  Té. 
panchement  pleurétique. 

Notre  ami  quitta  Paris  sans  illusion  comme  sans  fai- 
blesse. 

Quinze  jours  après  il  nous  écrivait  :  «  Je  suis  à  peu 
près  dans  le  même  état,  sauf  que  la  plèvre  a  été  entiè- 
rement dégagée  par  la  cantharidé.  Pas  d'appétit,  sou- 
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vent  de  la  fièvre  et  toujours  une  prostration  extrême.  » 
Cet  état  douloureux  se  prolongea  quelques  semaines 
encore,  pendant  lesquelles  le  docteur  Dours  fit  preuve 
d'une  grande  force  d'âme  et  d'une  touchante  résignation. 
Mais  l'heure  avait  sonné  pour  le  dernier  sacrifice,  pour 
la  suprême  séparation  :  le  23  juillet,  après  avoir  reçu 
les  secours  de  la  religion,  notre  ami  s'éteignait  avec  le 
calme  et  la  sérénité  de  l'homme  de  bien. 

Il  laisse  à  sa  veuve  et  à  ses  enfants  (ce  sera  leur  con- 
solation) le  plus  enviable  des  patrimoines  :  un  nom  ho* 
noré  de  tous,  des  travaux  que  la  science  enregistrera 
avec  orgueil ,  et  les  regrets  sincères  de  tous  ceux  qui 
l'ont  aimé,  nous  voulons  dire  de  tous  ceux  qui  l'ont 

connu. 

Catellan  frères. 


Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  à  nos  lecteurs  la 
mort  de  M.  le  docteur  Mouremans,  décédé  à  Bruxelles, 
le  10  août,  à  la  suite  d'une  affection  organique  du  cœur. 

G'est  une  perte  irréparable  pour  l'homœopathie  dans 
notre  pays  :  on  peut  dire  qu'il  a  été  le  premier  propaga- 
teur de  la  doctrine  hahnemanienne  en  Belgique. 

Ses  funérailles  ont  été  célébrées  le  21  août,  l'assis- 
tance était  très-nombreuse;  les  médecins  homœopathes 
de  Bruxelles ,  plusieurs  de  leurs  confrères  de  la  pro- 
vince, les  amis  du  défunt  et  un  grand  nombre  de  ses 
anciens  malades  réconnaissants  l'ont  accompagné  jus- 
qu'à sa  dernière  demeure. 

Deux  discours  ont  été  prononcés  à  la  levée  du  corps  : 
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le  premier  par  le  docteur  Jules  Gaudy,  le  second  par  le 
docteur  Martigny. 

M.  Gaudy  s'est  exprimé  en  ces  termes  : 

a  Messieurs , 

«  Une  vofr  plus  autorisée  et  plus  éloquente  que  le 
mienne  vous  retracera  la  vie  si  remplie  du  docteur 
Mouremans  ;  elle  vous  fera  connaître  6e  qu'il  fut,  comme 
homme,  comme  ami,  comme  médecin  ;  permettes -moi, 
messieurs,  au  nom  de  mes  collègues  du  dispensaire 
Hahnemann  de  Bruxelles,  de  rendre  un  dernier  hom- 
mage à  l'apôtre  de  l'homœopathie,  à  l'infatigable  pro- 
pagateur de  la  doctrine  d'fiahnemann  en  Belgique  l 

«  Esprit  droit,  nature  généreuse  et  expansive,  ?,peûie 
Mouremans  fut-il  en  possession  de  la  vérité  médi- 
cale qu'il  voulut  la  faire  partager  à  tous.  Sa  préoccupa- 
tion constante  était  de  rallier  sous  la  bannière  du 
maître  dont  il  avait  compris  le  génie,  dont  il  possédait 
la  méthode,  un  grand  nombre  de  disciples,  de  fervents 
adeptes  I...  Aussi  le  voyons-nous,  dès  1856,  fonderie 
dispensaire  d'Hahnemann,  et  faire  appel  aux  indigents 
par  une  circulaire  adressée  à  tous  les  maires  età  toutes 
les  associations  de  bienfaisance  du  pays.  En  même  temps, 
il  conviait  chaleureusement  les  médecins  et  surtout  la 
jeunesse  des  Universités  à  venir,  sur  le  terrain  de  la 
clinique,  constater  au  dispensaire  les  heureux. effets  de 
la  nouvelle  méthode.  Cet  appel  fut  entendu  par  quel- 
ques médecins  déjà  initiés  et  par  un  petit  nombre  d'au- 
tres que  stimulait  le  désir  d'apprendre.  —  Il  songea 
alors  à  constituer  une  société  de  pharmacodynamie  à 
l'instar  de  celle  de  Vienne»  La  nouvelle,  société  fit  acte 
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de  vitalité,  et  ses  premiers  travaux  faisaient  bien  au- 
gurer d'elles;  malheureusement ,  pour  des  raisons  que 
je  ne  puis  indiquer  ici,  elle  fut  dissoute  au  grand  déses- 
poir de  son  fondateur. 

«  La  nouvelle  de  l'établissement  du  dispensaire  fut 
accueillie  par  un  sourire  d'incrédulité  et  de  pitié  de  la 
part  des  médecins  et  du  public  ,  mais  cette  institution 
ne  tarda  pas  à  prendre  de  l'importance*  grâce  à  d'écla- 
tantes gnérisons ,  dont  le  bruit  propagé  dans  toute  la 
Belgique  attira  bientôt  une  foule  de  malheureux  aux- 
quels la  médecine  officielle  avait  refusé  le  soulagement 
qu'ils  se  croyaient  en  droit  d'en  attendre.  Cette  Vogue 
toujours  obéissante  lui  valut  bientôt  l'envie  et  la  haine 
que  suscitent  ordinairement  les  belles  inventions  de  la 
science.  Tous  les  intérêts  se  liguèrent  pour  conjurer  la 
perte  de  l'enfant  chéri  de  notre  maître.  Armés  d'une 
loi  essentiellement  défectueuse,  parce  qu'elle  fut  édictée 
alors  que  l'homoeopathie  était  encore  inconnue,  ses  ad- 
versaires croyaient  l'étouffer  au  berceau  ;  mais  le  père, 
fived  l'énergie  que.  donne  le  sentiment  du  devoir  et  cet 
esprit  si  éminemment  organisateur  qui  forme  le  côté 
^aillôiïtde  son  caractère,  avait  deviné  leurs  desseins.  Pour 
les  ééjttder  il  instituait  à  ses  frais  et  soutenait  de  ses  de- 
niers une  pharmacie  exclusivement  homœopathique. 

«  Sûr  désormais  de  la  vitalité  de  son  œuvre ,  Moure- 
mans  songea  à  doter  d'autres  villes  des  bienfaits  de  la 
nouvelle  médecine;  et  nous  le  voyons  successivement 
fonder  à  Anvers,  à  Bruges ,  à  Arlon,  à  Tirlemont  et  à 
Namur  des  dispensaires  qu'il  abandonne  à  ses  élèves 
avec  an  admirable  désintéressement  aussitôt  qu'il  en  a 
assuré  la  vogue. 
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«  Mouremans,  arrivé  au  terme  de  sa  carrière,  eut  la 
joie  devoir  son  œuvre  se  consolider  tous  les  jours  davan- 
tage, de  voir  surtout,  ce  (ju'il  souhaitait  toujours  aussi 
ardemment,  de  nouveaux  disciples  venir  journellement 
s'instruire  à  son  dispensaire,  puis  répandre  partout  les 
traditions  de  Hahnemann. 

«  Il  put  dire  avec  un  légitime  orgueil  que  le  dispen- 
saire Hahnemann  fut  la  véritable  pépinière  des  jeûnes 
médecins  homœopa tkes  ;  c'est  aujourd'hui  encore  le  seul 
établissement  où  ils  puissent  s'initier  aux  difficultés  de 
la  pratique. 

«  Puisse  ton  esprit,  cher  et  regretté  maître,  accom- 
pagner toujours  tes  élèves  !  Puisse-t-il  voir  leur  nombre 
s'accroître  tous  les  jours!  Us  seront  ta  gloire  et  ta  cou- 
ronne, comme  les  bénédictions  de  tous  les*  malheureux 
que  tu  as  soulagés  seront  ta  récompense  !  » 

M.  Martiny  prit  ensuite  la  parole  : 

«  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  les  nombreux  amis  du 
docteur  Mouremans  apprenaient  avec  douleur  que  l'im- 
placable affection  dont  ilsouffrait  depuis  long  temps  s'é- 
tait considérablement  aggravée.  Rien  n'a  pu  enrayer  le 
cours  fatal  de  sa  maladie,  et  il  vient  de  s'éteindre  au  mi- 
lieu des  regrets  de  sa  famille  et  de  ses  amis. 

«  Aucun.de  ceux  qui  ont  connu  —  et  par  cela  même 
aimé  —  l'homme  loyal  et  généreux  que  nous  venons  de 
perdre,  ne  pourra  se  défendre  de  verser  avec  nous  des 
larmes  au  seuil  de  cette  tombe. 

«  C'est  l'esquisse  de  cette  existence  toute  de  travail 
et  de  dévouement,  pleine  de  bienfaits,  que  nous  nous 
proposons  de  tracer.  Puisse  l'émotion  qui  nous  domiae 
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maintenant  nous  permettre  d'accomplir  ce  dernier  de- 
voir envers  la  mémoire  de  celui  qui,  pendant  plusieurs 
années,  était  devenu  le  confident  de  nos  études,  et  qui, 
peu  d'instants  avant  sa  mort,  nous  encourageait  encore 
avec  sollicitude  à  persévérer  dans  la  voie  qu'il  nous 
avait  indiquée! 

«  Joseph  Mouremans  était  né  à  Bruxelles,  le  23  sep- 
tembre 1803.  Ses  études  classiques  furent  très-bril- 
lantes ;  et  malgré  les  désirs  de  ses  parents,  qui  auraient 
voulu  lui  voir  embrasser  une  autre  carrière,  une 
seule  sollicitait  ses  aspirations  et  lui  paraissait  digne 
d'envie  :  la  carrière  médicale.  Aucune  science  ne  lui  pa- 
raissaitplus  relevée,  aucun  titre  plus  glorieux.  Cet  amour 
de  son  art,  il  l'a  conservé  jusqu'à  ses  derniers  jours. 

«  Il  fit  ses  études  académiques  à  l'Université  deGand; 
en  1827,  il  était  proclamé  lauréat  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine et  recevait  une  médaille  d'or;  son  diplôme  lui 
fut  délivré  le  27  mars  1829.  Il  partit  alors  pour  Paris, 
où  il  suivit  pendant  plus  d'un  an  les  cliniques  des  grands 
maîtres  et  notamment  celle  du  prince  de  la  chirurgie 
française,  Dupuytrcn. 

«  Rentré  en  Belgique  lors  de  notre  glorieuse  Révolu- 
tion, il  fut  adjoint  aux  ambulances  de  l'hôpital  Saint- 
Jean  ;  mais  là,  une  douloureuse  épreuve  lui  était  réser- 
vée; un  des  premiers  blessés  qu'on  lui  apporta  était  son 
frère  qui  venait  d'être  frappé  mortellement  à  l'attaque 
du  Parc  de  Bruxelles. 

«  Il  servit  ensuite  pendant  deux  ans  environ  comme 
médecin  de  bataillon  de  la  marine.  Peu  de  temps  après, 
nous  le  voyons  à  l'hôpital  Saint-Jean  s'occuper  d'impor- 
tants travaux  anatomiques. 
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«  Ses  goûts  le  portaient  alors  principalement  vers  la 
chirurgie  ;  mais  déjà  les  idées  d'Hahnemann  commen- 
çaient à  se  faire  jour  dans  notre  pays  :  Mouremans,  dont 
la  rapidité  de  conception  était  remarquable,  comprit 
tout  de  suite  qu'elles  étaient  l'expression  d'une  grande 
vérité  et,  pendant  un  temps  assez  long,  il  renonça  pres- 
que complètement  à  son  art  pour  se  livrer  à  des  études 
nouvelles.  Secondé  par  un  groupe  de  fervents  promo- 
teurs de  la  doctrine  hahnemanienne,  il  fut  associé  à  l'or* 
ganisation  d'un  dispensaire  consacré  aux  malades  pau- 
vres du  populeux  quartier  de  Notre-Dame-aux-Neiges. 

«  Il  fonda  encore,  en  1855,  avec  l'aide  de  M.  Moli- 
nari  et  de  quelques  autres  médecins  homœopathes  de 
Bruxelles,  le  dispensaire  Hahnemannde  la  rue  Pachéco. 

«c  Ce  fut  surtout  à  dater  de  cette  époque  que  la  propa- 
gation del'homœopathie  prit  un  grand  essor  dans  noire 
pays.  C'est  alors,  en  1856,  qu'eut  lieu  à  Bruxelles  un 
grand  congrès  d'homœopathes,  où  vinrent  entre  autres 
le  célèbre  von  Bonninghausen  et  le  vénérable  docteur 
Petroz,  avec  lesquels  le  docteur  Mouremans  resta  lié 
d'amitié. 

«  Dès  lors,  son  ardeur  pour  la  nouvelle  doctrine  ne 
connut  plus  de  bornes»  toute  son  étonnante  activité  fut 
employée  à  la  vulgariser.  Devenu  directeur  du  dispen- 
saire Hahnemanq ,  il  adressa,  en  octobre  1858,  une 
circulaire  à  tous  les  médecins  du  pays  et  à  tous  les  étu- 
diants en  médecine,  les  invitant  à  venir  voir  au  Dispen- 
saire rhompeopathie  aux  prises  avec  les  faits.  En  même 
temps  il  fondait  des  dispensaires  à  Biruges,  à  Anvers ,  à 
Tirlemont,  à  Arlon,et  y  installait  des  médecins  conver 
tis  à  la  nouvelle  doctrine  médicale. 
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«  Un  de  ses  élèves  les  plus  distingués  vous  a  dit  avec 
quelle  persévérance,  avec  quel  dévouement  il  se  rendait 
lui-même  au  dispensaire ,  transféré  plus  tard  rue  de 
Laeken,  où  il  donnait  une  véritable  clinique  trois  fois 
par  semaine.  Sa  réputation  s'étendait  considérable- 
ment, de  nombreux  malades  affluaient  de  tous  les 
points  de  la  Belgique,  même  de  la  France  et  de  l'Angle- 
terre pour  réclamer  ses  soins. 

«  Malgré  ses  nombreuses  occupations,  il  ne  perdait 
pas  de  vue  un  seul  instant  son  dispensaire  Hahnemann, 
où  l'on  comptait  plus  de  mille  malades  par  semaine. 
C'est  là  que  la  plupart  d'entre  nous  ont  été  puiser  les 
premières  notions  pratiques  de  Phomœopathie. 

et  Durant  dix  années,  notre  regretté  maître  fut  un  (vé- 
ritable prodige  d'activité.  Il  collabora  pendant  trois  ans 
à  PHomœopathe  belge;  puis  en  1862,  il  créa  le  Journal 
du  Dispensaire  Hahnemann,  qui  parut  jusqu'en  1869. 

«  A  partir  de  ce  moment,  la  santé  du  docteur  Mou- 
rem  ans  devint  chancelante.  Une  première  attaque  de  sa 
maladie  mit  sérieusement  ses  jours  en  danger;  mais 
grâce  aux  soins  dont  il  fut  entodré  par  sa  compagne 
dévouée,  il  revint  à  une  santé  meilleure.  Ce  n'était 
qu'un  répit  :  plusieurs  atteintes  successives  du  mal 
purent  être  conjurées  ;  mais  les  forces  vitales  allaient 
s'affaiblissantt  et  Mouremans  s'éteignit  sans  souffrance 
le  19  août,  à  quatre  heures  du  matin. 

«  Cett§  vie  si  bien  remplie  ne  l'était  point  encore 
assez  au  gré  de  son  zèle.  Mouremans  aurait  voulu  faire 
plus  encore,  et  il  répétait  souvent  à  ses  amis  que  s'il 
revenait  à  la  santé,  il  travaillerait  de  toutes  ses  forces 
à  la  fondation  d'un  hospice  homœopathique  :  «  Je  mour- 
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«  rais  content,  disait-il,  si  je  voyais  un  hôpital  homœo- 
«  pathique  installé  à  Bruxelles.  » 

«  C'était  un  homme  pourvu  des  plus  riches  dons  de 
l'intelligence  et  des  plus  exquises  qualités  du  cœur , 
plein  de  largesse  pour  les  pauvres  et  aimé  de  tous  ceux 
qui  l'approchaient. 

«  Mouremans  avait  inscrit  comme  épigraphe  de  son 
journal  :  Praeterire  benefaeiendo,  passer  en  faisant  le 
bien.  Cette  devise  fat  toujours  la  sienne,  et  il  a  consacré 
son  existence  à  la  mettre  en  pratique. 

«  Adieu,  cher  et  vénéré  maître  !  Quant  on  a,  comme 
vous,  passé  toute  sa  vie  à  faire  le  bien,  on  est  en  droit 
de  compter  sur  la  reconnaissance  de  ses  concitoyens  et 
d'attendre  la  récompense  que  Dieu  réserve  aux  bienfai- 
teurs de  l'humanité. 

«  Adieu,  cher  Mouremans,  adieu  !  » 

(Revue  homœopathique  belge,  n°6,  septembre  1874.) 


HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS 

(MAISON  SAINT-JACQUES) 

282,    RUE    SAIKT-JACQUES,    282 


COURS  PUBLICS  ET  GRATUITS 


1«  Ouverture  du  cours  de  M.  le  docteur  Goriurd,  le  samedi  5  décembre,  à 
cinq  heures  ;  ce  cours  se  continuera  tous  les  samedis  à  la  même  heure. 

2"  Ouverture  du  cours  de  M.  le  docteur  Jodsset,  le  mardi  8  décembre,  • 
cinq  heures;  ce  cours  se  continuera  tous  les  mardis  à  la  même  heure. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  MOL1N. 


PAItlS.  —  1lf!>.  SIMON  HAÇOH  ET  COUP.,  HUE  D'uitrUBTl,  i. 
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$ÉANCE  DU  5  OCTOBRE  1874.  PRÉSIDENCE   DE  M.  OZANAM. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
tf.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

L'Art  médical; 

La  Bibliothèque  homœopalhique  ; 

V Hahnemannisme  ; 

La  Revue  homœopathique  belge; 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

La  Reforma  médica; 

Compendio  di  Materia  medica  para; 

Die  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung; 

Die  International  homœopathische  Presse; 

La  France  médicale; 

La  Revus  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

Le  Lyon  médical; 

VÂrt  dentaire; 

Une  lettre  du  docteur  Rymarkiewicz  demandant  son 
admission  dans  la  Société  au  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

BoLL.   DE   LA    SOC.    HOM.   —   XVI.  29 
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Cette  demande,  appuyée  par  MM.  Catellan  et  Gon- 
nard,  est  agréée  par  la  Société,  qui  nomme  le  docteur 
Rymarkiewiçz  membre  correspondant. 

Sur  la  demande  de  M.  Catellan,  le  docteur  de  Ville- 
neuve, de  la  Nouvelle-Orléans,  est  nommé  membre  cor- 
respondant de  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France  pour  rAmérique  du  Nord. 

Une  lettre  de  faire  part  annonçant  la  mort  de  noire 
confrère  le  docteur  Dours,  d'Amiens. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique  du 
docteur  Frédault. 

M.  Molin.  A  propos  de  l'observation  de  fièvre  ty- 
phoïde, la  première  par  ordre  numérique,  je  demande- 
rai à  M.  Frédault  pourquoi  il  a  insisté  si  longtemps  sur 
le  phosphore  alors  qu'il  n'en  tirait  plus  aucun  avan- 
tage. J'ai  vu  qu'il  avait  été  indiqué  par  la  diarrhée  que 
présentait  la  malade;  mais,  une  fois  ce  phénomène  guéri 
parle  médicament,  pourquoi  Pavoir  continué?  J'en  di- 
rai autant  pour  le  coccus  cacti,  administré  à  l'enfant 
atteint  de  méningite  tuberculeuse.  Cet  agent  n'a  jamais 
été  employé,  que  je  sache,  en  pareil  cas,  et  je  ne  vois 
pas  pourquoi  on  n'a  pas  essayé  opium  ou  quelque  autre 
médicament  plus  indiqué.  Je  ne  viens  pas  prétendre 
qu'on  aurait  guéri  la  maladie,  mais  on  aurait  pu  atté- 
nuer certains  symptômes  qui  réclamaient,  je  crois,  une 
autre  thérapeutique  que  celle  employée  par  notre  con- 
frère. 

M.  Frédault.  Le  phosphore  répondait  non-seulement 
à  la  diarrhée,  mais  à  l'engouement  pulmonaire  et  à 
l'hémorrhagie  intestinale  que  nous  avions  aussi  à  com- 
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battre.  Quant  à  l'emploi  de  coccus  cacti  dans  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  il  m'a  donné  des  résultats  assez  sa- 
tisfaisants; vous  en  trouverez  un  exemple  dans  une 
observation  qui  sera  publiée  à  la  fin  de  ma  clinique. 

M.  Ozanam.  Je  vois  que  M.  Frédault  a  traité  un  cas 
de  fièvre  intermittente  par  le  mlfate  de  quinine  à  fortes 
doses,  ce  dont  je  ne  veux  nullement  le  blâmer;  mais  je 
voudrais  savoir  pourquoi,  après  avoir  coupé  les  accès, 
il  a  donné  des  doses  homœôpathiques  de  différentes 
substances  pour  en  prévenir  le  retour.  Il  me  semble 
qu'il  aurait  pu  continuer  l'administration  du  même  mé- 
dicament, ou  bien,  dès  le  début,  faire  suivre  à  son  ma- 
lade le  traitement  homœopathique. 

M.  Frédault.  J'ai  donné  le  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  d'un  gramme  par  jour,  parce  que  c'est  pour  moi 
le  médicament  le  plus  sûr  en  pareil  cas,  mais  mon  ex- 
périence m'a  démontré  qu'on  avait  des  retours  d'accès 
moins  fréquents  lorsqu'on  avait  usé  de  nos  remèdes 
comme  préventifs.  C'est  là  une  question  de  pratique  in- 
dividuelle. 

M.  Ozanam.  Puisque  M.  Frédault  administre  le  sul- 
fate de  quinine  à  doses  ordinaires  dans  les  cas  de  fièvre 
intermittente,  pourquoi,  dans  l'observation  de  Diathèse 
purulente,  l'a-t-il  donné  à  la  2e  ou  à  la  3e  trituration? 

M.  Frédault.  L'indication  n'était  pas  la  même  pour 
moi  ;  lorsque  je  donne  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
ordinaire,  je  le  donne  suivant  les  règles  établies  par 
l'expérience  et  à  titre  de  spécifique;  au  contraire,  dans 
le  cas  de  diathèse  purulente,  je  l'ai  employé  d'une  façon 
pathogéni tique  et  nullement  empirique. 

M.  Ozanam.  Pourtant,  à  doses  massives,   il  rend  de 
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grands  services  dans  la  diathèse  purulente.  Je  lui  dois, 
ainsi  qu'à  Vhypomlfite  de  soude,  la  guérison  d'un  abbé 
de  la  ville  de  Dreux,  que  j'avais  opéré,  avec  Né  la  ton  et 
À.  Richard,  d'une  fistule  à  l'anus,  et  qui,  à  la  suite  de 
cette  opération,  avait  présenté  tous  les  symptômes  de  la 
pyohémie.  Nélaton  le  considérait  comme  désespéré,  et 
pourtant,  à  l'aide  de  cette  double  médication,  il  a  par* 
faitement  guéri. 

M.  Frédault.  Mais,  en  cette  circonstance,  vous  vous 
êtes  laissé  guider  entièrement  par  l'empirisme. 

M.  Ozanam.  Nullement;  j'avais  alors  présentes  à  l'es- 
prit les  belles  expériences  touchant  l'action  de  Vhypoml- 
fite de  soude  sur  les  ferments,  expériences  dans  lesquelles 
Polli  a  démontré  que  ce  sel  arrête  et  empêche  toute 
fermentation. 

M.  Rafinesque.  A  quelle  dose  lavez-vous  administré? 

M.  Ozanam.  A  la  dose  de  dix  à  quinze  grammes  par 
jour,  autant  qu'il  m'en  souvient,  et,  quoique  cette  gué- 
rison ne  soit  pas  du  ressort  de  la  médication  homœo- 
pathique,  j'ai  cru  devoir  vous  en  parler,  n'ayant  jamais 
pris  l'exclusivisme  pour  drapeau. 

La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  19  OCTOBRE  1874.  —  PRÉSIDENCE  DEM  OZANAM. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  du  docteur  San 
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ders  Slephens,  chirurgien  attaché  à  l'hôpital  homœopa- 
ihique  de  Londres  et  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété médicale  homœopathique  de  France,  qui  nous 
annonce  son  intention  de  séjourner  à  Cannes  (villa  Tal- 
bot),  pendant  la  saison  d'hiver,  c'est-à-dire  d'octobre 
à  mai. 

La  Société  passe  à  la  discussion  de  l'organisation  des 
cours  qui  doivent  être  inaugurés  à  la  Maison  Saint-Jac- 
ques pendant  Tannée  scolaire  1874-1875.  Une  com- 
mission, formée  de  MM.  Jousset,  Frédault  et  Gonnard, 
qui  tous  les  trois  doivent  faire  des  cours  pendant  l'hiver, 
présentera,  dans  la  prochaine  séance,  le  programme 
d'après  lequel  ces  cours  seront  institués. 


SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1874.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CHàMPEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
tf .  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  Bibliothèque  homœopathique; 

Die  Allgemeine  homœopathische  Zeitung; 

Die  International  homœopathûche  Presse; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale . 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  deuxième 
partie  de  la  clinique  du  docteur  Frédault. 
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M.  Jousset.  Je  désire  soumettre  à  mon  ami  le  doc- 
teur Frédaull   quelques   objections  relatives  aux  cas 
intéressants  contenus  dans  la  deuxième  partie  de  sa 
clinique.   Il  y  a,  notamment,  un  cas  d'albuminurie 
scarlatineuse,  compliqué  de  gangrène  du  scrotum,  chez 
un  enfant  de  12  ou  13  ans,  qui,  malgré  la  gravité  du 
mal  et  des  complications,  est  sorti  de  l'hôpital  finale- 
ment guéri.  Chez  lui,  la  gangrène  des  bourses  paraît 
s'être  produite  peu  de  jours  après  des  mouchetures  pra- 
tiquées sur  la  peau  du  scrotum,  dans  l'intention  évi- 
dente de  dégorger  les  tissus  œdématiés.  Or,  pour  moi, 
la  pratique  des  mouchetures  est  mauvaise,  et  voici  pour- 
quoi. Lorsqu'on  vient  à  les  faire,  c'est  toujours  sur  un 
tégument  gonflé  outre  mesure  et  dont  la  circulation, 
très-gênée,  rend  la  mortification  des  parties  imminente. 
Or,  on  doit  éviter  en  pareil  cas  tout  traumatisme  dont 
la  conséquence  est  une  inflammation  ;  et  dans  l'espèce, 
celte  inflammation  ayant  pour  première  stade  d'obli- 
térer des  vaisseaux  et  d'être  un  obstacle  à  la  circulation, 
il  est  toujours  à  craindre  que  la  gangrène  ne  soit  la 
résultante  de  cette  double  entrave  au  parcours  du  sang. 
Pour  moi,  je  ne  pratique  jamais  de  mouchetures,  il 
arrive  quelquefois  que,   trop  distendue,  la    peau  se 
déchire  en  quelques  endroits  et  produit  des  scarifications 
naturelles,  qui,  dans  ce  cas,  d'après  mon  expérience,  sont 
moins  souvent  suivies  d'érysipèle  ou  de  gangrène  que 
lorsqu'elles  ont  été  produites  artificiellement.  Enfin, 
s'il  y  avait  urgence  à  soulager  le  malade,  je  préférerais 
de  simples  piqûres  avec  une  aiguille. 

Au  point  de  vue  du  traitement  je  n'ai  pas  d'observa- 
tion à  faire,  d'autant  mieux  que  tout  est  bien  qui  finit 
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bien,  mais  je  rappellerai  qu'en  pareil  cas  belladona, 
canthariSj  helleborusy  sont  plus  indiqués  qu'area- 
nicum. 

L'autre  cas  d'albuminurie  essentielle  ou  a  frigore  me 
paraît  avoir  été  encore  plus  grave,  hâtons-nous  de  dire 
qu'il  s'est  terminé  avec  le  même  bonheur.  Je  vois  que 
les  médicaments  qui  ont  fait  presque  tous  les  frais  de  la 
guérison  ont  été  arsemcum  et  silicea.  Pourquoi  ce  der- 
nier remède  a-t-il  été  administré?  Je  l'ignore.  La 
matière  médicale  pure  ne  nous  donne  en  effet  que  deux 
symptômes  qui  confinent  de  loin,  je  trouve,  à  l'albumi- 
nurie, ce  sont  :  Vhydrocèle  et  Yhydropisie  du  genou. 
Enfin  je  regrette  qu'on  n'ait  pas 'fait  l'examen  microsco- 
pique des  urines  et  qu'on  ne  les  ait  pas  évaluées  en 
quantité  ni  en  densité.  Ce  sont  des  lacunes  fâcheuses  en 
pareil  cas,  car  il  peutse  produire  de  l'urémie  et  on  en  est 
prévenu  d'avance  quand  on  observe  que  la  quantité 
d'urine  évacuée  est  trop  peu  considérable,  ou  si  la 
quantité  étant  normale  ou  à  peu  près,  la  densité  est 
tellement  faible  que  les  substances  azotées  représentées 
par  l'urée  n'ont  pu  être  éliminées. 

A  propos  de  ces  deux  malades,  permettez-moi 
d'ajouter  quelques  considérations  pratiques  sur  les 
néphrites.  Aujourd'hui  l'albuminurie  est  bien  connue 
et  on  a  pu  constituer  trois  affections  distinctes,  qu'il  y 
a  quelques  années  encore,  on  faisait  rentrer  dans  le 
cadre  delà  maladie  de  'Bright.  La  première  est  l'albu- 
minurie essentielle  ou  néphrite  parenchymateuse 
pouvant  revêtir  la  forme  aiguë  ou  chronique.  C'est  dans 
cette  affection  qu'on  trouve  un  œdème  considérable,  et 
une  notable  quantité  d'albumine  dans  les  urines.  Ces* 
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la  maladie  de  Bright  classique,  celle  de  la  deuxième 
observation  de  M.  Frédault. 

La  seconde  moins  connue,  moins  fréquente  aussi  est 
la  néphrite  interstitielle  ou  sclérose  du  rein.  Dans  celte 
variété  l'œdème  et  la  présence  de  l'albumine  dans  les 
urines  ne  sont  pas  constants,  mais,  en  revanche,  on 
trouve  très-fréquemment  une  hypertrophie  simple  du 
cœur,  sans  lésions  de  valvules,  et  une  ossification  plus 
ou  moins  complète  des  artères.  Cette  seconde  affection 
est  souvent  prise  pour  un  diabète  par  des  observateurs 
peu  attentifs,  attendu  que  presque  toujours  les  malades 
ont  une  soif  intense  et  des  urines  abondantes.  Notre  ami 
Hélot  (de  Rouen)  a  succombé  à  cette  forme  de  néphrite 
et  il  a  cru  pendant  quelque  temps  être  atteint  du  diabète 
et  d'une  affection  cardiaque. 

Enfin,  la  troisième  forme  de  néphrite  est  la  néphrite 
amyloïde;  elle  accompagne  les  suppurations  abon- 
dantes et  prolongées  et  est  presque  toujours  de  nature 
scrofuleuse. 

Un  dernier  mot  sur  la  très-intéressante  observation 
de  méningite  que  M.  Frédault  nous  a  donnée  à  la  suite 
de  sa  clinique.  Tous  les  symptômes  de  cette  terrible 
maladie  sont  énumérés.  Céphalalgie  affreuse,  vomisse- 
ments, strabisme,  mais  voici  mon  objection.  Étant 
donné  qu'une  méningite  tuberculeuse  ne  guérit  ja- 
mais, quelle  pouvait  être  la  maladie  dont  était  atteint 
cet  enfant?  Eh  bien,  en  fait  de  maladies  durant  six 
semaines  avec  un  mouvement  fébrile  continu,  je  n'en 
connais  pas  d'autres  que  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Partenay.  Tout  à  l'heure  le  docteur  Jousset  nous 
énumérait  les  médicaments  dont  nous  avons  coutume 
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de  nous  servir  dans  l'albuminurie.  Je  crois  qu'il  en  a 
oublié  un  important  et  dont  pour  ma  part  j'ai  souvent  eu 
à  me  louer  :  c'est  Vapis  mellifica. 

M.  Rafinesque.  Les  médecins  qui  avaient  soigné 
l'enfant  l'avaient-ils  considéré  comme  atteint  d'une 
méningite  tuberculeuse  ?  Du  reste  ce  cas  m'en  remet 
en  mémoire  un  tout  à  fait  analogue.  Je  fus  appelé  une 
fois  près  d'un  enfant  qui  présentait  tous  les  phénomènes 
de  la  méningite  tuberculeuse,  plus  de  la  diarrhée  ;  il 
avait  été  abandonné  par  les  médecins  qui  le  soignaient 
et  nonobstant  il  a  parfaitement  guéri.  Or,  c'était  évi- 
demment un  cas  de  fièvre  typhoïde  inconnu. 

M.  Jousset.  Je  n'ai  jamais  vu  de  méningite  tuber- 
culeuse guérir.  Rilliet  et  Barthez  citent  des  exemples  de 
méningites  suspendues  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  durant  lequel  les  malades  restaient  idiots  ou 
tout  au  moins  dans  un  affaissement  considérable  de 
l'intelligence,  puis  après  six  mois,  un  an,  quelquefois 
davantage,  le  mal  reprenait  et  se  terminait  par  la 
mort. 

M.  Tessier.  On  est  à  peu  près  d'accord  depuis  long- 
temps pour  considérer  la  méningite  tuberculeuse  comme 
incurable,  et  là-dessus  les  travaux  des  médecins  qui  se 
sont  occupés  des  maladies  de  l'enfance  tels  que  Trousseau , 
Rilliet  et  Barthez,  MM.  Bouchut,  Roger,  etc.,  viennent 
corroborer  l'opinion  de  la  masse  des  praticiens.  Toute- 
fois il  est  un  fait  qu'on  ne  peut  méconnaître  :  c'est  la 
découverte,  dans  quelques  cas  d'autopsies  d'enfants 
ayant  succombé  à  différentes  maladies,  de  tubercules  ci- 
catrisés ou  enkystés,  prouvant  d'une  façon  évidente,  que 
le  travail  morbide  avait  été  enrayé  à  un  moment  donné. 
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M.  Frédault.  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  première 
observation  d'albuminurie  nous  arriva  dans  un  état  fort 
grave.  Je  ne  sais  au  juste  comment  s'était  passée  sa  ma- 
ladie première,  la  scarlatine;  nous  Veûmes  que  des 
renseignements  incomplets.  Mais  il  nous  arrivait  enflé 
de  partout,  la  figure  bouffie  au  point  que  les  yeux  dispa- 
raissaient, le  ventre  très-développé  et  plein  d'eau,  avec 
de  l'eau  dans  les  deux  plèvres  et  dans  le  péricarde,  avec 
un  bruit  de  souffle  cardiaque;  de  l'albumine  en  quan- 
tité considérable  dans  les  urines  ;  de  la  fièvre,  avec  un 
pouls  à  100°  et  une  température  au-dessus  de  38°;  de 
l'agitation  nocturne  et  même,  je  crois,  un  peu  de  délire. 
C'était  là  certainement  un -état  sérieux. 

Je  suis  de  l'avis  de  M.  Jousset  pour  ce  qui  regarde  les 
cas  aigus  d'albuminurie  :  il  faut  agir  activement  avec  les 
médicaments  connus,  l' aconit ,  Y  apis,  la  belladone.  Je 
remarque  que  ce  fut  là,  en  effet,  ma  conduite.  Dès  le 
premier  jour,  l'enfant*prit  Y aconit  et  Y  apis,  et  en  vingt- 
quatre  heures  la  fièvre  tomba  de  près  de  vingt  pulsa- 
tions. Cependant  l'état  général  était  mauvais;  les  plèvres 
s'emplissaient,  le  cœur  paraissait  plus  gêrié,  et  Y  arsenic 
fut  si  bien  indiqué,  que  l'amélioration  de  ce  côté  fut 
presque  instantanée;  l'albumine  diminua  dans  une  pro- 
portion considérable.  Mais  les  bourses  se  prirent,  et  je 
fis  intervenir  la  belladone.  Il  faut  bien  marquer  les 
stades,  je  pourrais  dire  les  stations  de  la  maladie.  Mal- 
gré la  belladone  cependant,  que  je  donnai,  comme  on 
me  dit  tout  à  l'heure  que  j'aurais  pu  le  faire,  les  accî- 
denls  marchèrent,  le  pouls  monte  à  120,  et  le  thermo- 
mètre  à  40 . 

À  ce  moment,  quelle  était  la  cause  de  cette  aggrava- 
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tion?  La  gangrène  apparaît  sur  les  bourses.  M.  Jousset 
observe  que  les  mouchetures  ont  pu  déterminer  les  ac- 
cidents, et  qu'en  général  il  préfère,  'pour  les  œdèmes, 
les  piqûres  avec  l'aiguille.  Je  suis  assez  disposé  à  par- 
tager cet  avis  de  M.  Jousset,  mais  sans  cependant  avoir 
une  opinion  bien  arrêtée  sur  ce  point;  de  sorte  que  si, 
dans  ma  pratique  habituelle,  je  préfère  ordinairement 
la  piqûre  d'aiguilles,  c'est  qu'elle  effraye  moins  le  ma- 
lade que  la  lancette  ;  car,  en  fait,  j'ai  vu  plusieurs  fois 
cette  piqûre  s'enflammer  tout  aussi  bien  que  la  mou- 
cheture. Dans  le  cas  présent,  il  est  bien  vrai  que  la  fièvre 
s'est  accentuée  le  même  jour  que  les  mouchetures;  mais 
il  faut  bien  remarquer  que  ces  mouchetures  furent  faites 
parce  que  les  bourses  étaient  très-gonflées,  luisantes, 
prêtes  à  sedéchirer,  et  qu'il  y  avait  des  douleurs  dans  les 
testicules  et  les  cordons  qui  me  faisaient  penser  à  une 
compression  de  ces  organes  par  l'épanchement  séreux  ;  et 
j'observe  que  les  premières  traces  des  linéaments  viola- 
cés de  la  gangrène  se  montrèrent  le  [surlendemain.  Je 
suis  disposé  à  croire  que  le  mouvement  de  fièvre  fut  le 
prélude  de  la  gangrène  bien  plus  que  le  fait  des  mou- 
chetures ;  et  j'y  suis  d'autant  plus  autorisé,  que.  les  mou- 
chetures ne  furent  pas  le  dépari  d'une  inflammation 
gangreneuse,  comme  on  le  remarque  d'ordinaire  quand 
cette  petite  opération  est  suivie  de  cet  accident  ;  mais, 
qu'au  contraire,  la  gangrène  se  montra  à  côté  des  mou- 
chetures, à  plus  d'un  centimètre  de  distance;  le  fait  est 
tout  à  fait  concluant,  et  j'ai  le  plaisir  d'avoir  en  témoi- 
gnage de  son  évolution  un  de  nos  confrères,  présent  à 
la  séance,  qui  peut  confirmer  ma  parole. 

Ce  point  expliqué,  je  viens  au  motif  qui  m'a  fait 
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donner  la  pulsatille  et  la  silice  à  ce  malade,  comme  au 
malade  sujet  de  la  seconde  observation  d'albuminurie. 
Il  est  vrai  que  ces  deux  médicaments  ne  sont  point  con- 
seillés dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  mais  je  n'en 
ai  pas  moins  estimé  que  ces  deux  médicaments  devaient 
être  indiqués  en  raison  même  de  leur  pathogénie,  qu'on 
m'objectait  tout  à  l'heure,  et  qui  cependant  porte  des 
traits  indubitables  de  l'indication  :  la  bouffissure  des 
yeux  et  de  la  figure,  l'hydropisie  du  scrotum,  le  gonfle- 
ment œdémateux  ou  hydropique  des  genoux,  des  jam- 
bes, des  pieds,  et  le  flux  d'urines  aqueuses.  Et  quand  je 
parle  de  ces  deux  médicaments  en  même  temps,  c'est 
qu'ils  ont  des  traits  plus  ou  moins  nettement  accentués, 
et  que,  comme  l'a  très-bien  remarqué  M.  Teste,  ces  deux 
médicaments  ont  une  analogie  d'allures  tout  à  fait  remar- 
quable. Enfin,  j'ajouterai,  qu'en  ville,  ayant  eu  affaire 
avec  un  cas  d'albuminurie  des  plus  graves,  avec  attaques 
d'éclampsie,  paralysie  momentanée  et  perte  de  connais- 
sance prolongée,  puis  délire  et  perte  de  la  conscience 
du  moi  pendant  plusieurs  jours,  ce  fut  avec  ces  médi- 
caments dont  la  pathogénie  m'avait  frappé  que  j'obtins 
un  succès  presque  inespéré. 

Dans  le  fait  de  mon  petit  malade,  l'indication  était 
des  plus  manifestes  :  l'hydropisie  du  scrotum,  qui  deve- 
nait le  point  capital  du  mouvement  morbide,  les  dou- 
leurs testiculaires,  l'étal  de  la  circulation,  l'œdème  gé- 
néral, étaient  des  traits  si  nets,  si  précis  pour  la  pul- 
satille, qu'il  n'y  avait,  pour  ainsi  dire,  point  à  s'y 
tromper.  Du  reste,  l'action  fut  si  nette,  si  prompte  et  si 
énergique,  comme  le  porte  l'observation,  que  l'albu- 
minurie devint,  pour  ainsi  dire,  l'affection  secondaire. 
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.  Il  en  fut  de  même  pour  le  second  malade,  dont  le  cas 
est  encore  plus  remarquable  que  le  premier,  comme  le 
disait  si  bien  tout  à  l'heure  M.  Jousset,  non  en  raison 
de  là  gravité  générale  des  accidents,  car  les  accidents 
furent  plus  graves  cbez  le  petit  malade,  mais  en  raison 
de  la  nature  même  de  la  maladie  ;  car,  M.  Jousset  le 
remarquait  très -justement,  l'albuminurie  essentielle 
guérit  moins  vite  que  l'albuminurie  de  la  scarlatine,  la- 
quelle, il  faut  bien  le  dire  aussi,  dure  souvent  un  cer- 
tain temps.  Ainsi,  pour  ce  qui  regarde  l'albuminurie,  il 
est  certain  que  l'observation  du  second  malade  est  plus 
saisissante  encore  pour  accentuer  l'action  heureuse  de 
la  silice,  que  je  me  crois  en  droit  de  recommander  à  nos 
confrères  comme  un  des  meilleurs  médicaments  que 
nous  ayons  contre  la  maladie  qui  nous  occupe.  Remar- 
quez que,  comme  le  porte  l'observation,  le  malade  entre 
le  28  mai  ;  l'urine  contenant  alors,  après  qu'on  l'eut  fait 
bouillir  et  déposer,  plus  de  la  moitié  d'albumine  ;  au 
moment  où  on  faisait  chauffer  le  tube,  cela  faisait  une 
véritable  bouillie  épaisse,  tant  la  quantité  d'albumine 
était  considérable*  Depuis  le  jour  de  l'entrée,  le  malade 
prend  V arsenic,  indiqué  par  la  nature  de  la  maladie  et 
l'extrême  abattement  des  forces  :  il  le  prend  jusqu'au 
5  juin,  pendant  sept  jours,  sans  qu'on  observe  le  moin- 
dre changement.  C'est  alors  que  la  silicea  6e  est  intro- 
duite, et  deux  jours  après  l'albumine  a  diminué;  huit 
jours  après,  l'oedème  des  bourses  a  presque  disparu;  et 
le  30  juin,  vingt  jours  après  le  commencement  de  la 
silice,  il  n'y  a  plus  de  traces  d'albumine  dans  l'urine. 
L'action  est  là,  si  nette,  si  manifeste,  si  énergique, 
qu'elle  apparaît  comme  une  démonstration  irrécusable  ; 
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car,  encore  une  fois,  il  s'agit  ici  d'une  albuminurie  es- 
sentielle, qui  montre  d'ordinaire  moins  de  facilité  à  dis- 
paraître. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  il  ne  peut  y  avoir  de 
doutes  :  c'était  bien  ce  qu'on  nomme  une  albuminurie 
a  frigore,  sans  que  cependant  il  soit  bien  constant  que 
le  froid  seul  en  soit  la  cause  plutôt  que  l'humidité,  qui, 
je  l'avoue,  me  semble,  encore  plus  que  le  froid,  devoir 
être  incriminée.  M.  Jousset  demandait  tout  à  l'heure  si 
la  quantité  d'urine  avait  varié,  et  si  les  phénomènes  ner- 
veux que  l'observation  relate  n'auraient  point  été  sous 
la  dépendance  d'une  urémie.  L'explication  serait,  en 
effet,  très-plausible  si  la  nature  des  urines  l'autorisait; 
mais  il  est  vrai  que  la  quantité  d'urine  a  peu  varié,  et 
que  ce  liquide  d'excrétion  a  présenté,  quant  à  la  couleur 
et  aux  apparences  de  sa  composition,  ce  qu'on  observe 
d'habitude.  Dans  beaucoup  de  cas  d'albuminurie,  on 
observe  très- bien,  comme  le  remarquait  justement 
M.  Jousset,  que  les  urines  deviennent  moindres,  ou 
même  aqueuses,  plutôt  blanches  que  pâles,  et  que  l'urée 
doit  y  être  diminuée;  peut-être  alors  pourrait-il  se  pro- 
duire des  phénomènes  dépendant  de  l'urémie  :  mais  ce 
ne  fut  point  le  cas  de  l'observation  qui  nous  occupe,  et 
ici,  j'aurais  plutôt  de  la  tendance  à  croire  qu'il  s'est  pro- 
duit quelque  trouble  dans  les  centres  nerveux.  L'état 
dans  lequel  le  malade  est  arrivé  et  qui  a  persisté,  cet  état 
de  torpeur  physique  et  morale,  d'allanguissement  des 
sens,  de  l'intelligence,  des  mouvements,  de  toute  la  vi- 
talité, me  faisait  penser  à  une  œdème  des  méninges  plus 
qu'à  toute  autre  chose. 

Il  reste  à  éclaircir  un  point  soulevé  par  M.  Jousset,  ou 
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plutôt  à  l'occasion  de  celui  qu'il'soulevait  tout  à  l'heure» 
se  demandant  s'il  s'agissait  d'une  néphrite  albumineuse 
amyloïde  ou  interstitielle.  La  science  paraît  arrivée  au- 
jourd'hui à  établir  que  la  néphrite  interstitielle  répond 
surtout  aux  cas  où  l'albumine  est  très-variable  dans 
l'urine,  et  peut  même  souvent  y  disparaître  accidentel- 
lement pour  y  reparaître  quelques  jours  après.  M.  Jous- 
set  à  cité  l'histoire  d'un  de  nos  confrères,  dans  l'urine 
duquel  il  avait  trouvé  de  l'albumine  à  Paris,  et  où  09 
n'en  trouva  pas  quelques  jours  ensuite  à  Rouen,  où  elles 
furent  examinées  de  nouveau  ;  et  rapportant  ce  fait,  selon 
les  données  de  la  science  actuelle  à  la  néphrite  intersti- 
tielle, il  rapprochait  cette  lésion  d'une  lésion  concomi- 
tante du  cœur  chez  le  même  malade,  dont  la  nature 
était  goutteuse;  de  sorte,  qu'en  définitive,  il  montrait 
la  néphrite  interstitielle  comme  l'affection  de  goutteux 
atteints  d'affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  J'ad- 
hère, messieurs,  pour  tout  son  ensemble,  à  celte  doc- 
trine; faisant  d'ailleurs  la  remarque  que  depuis  long- 
temps on  a  signalé  la  coïncidence  de  l'albuminurie  avec 
les  affections  du  cœur,  et  observant  de  plus  que,  dans 
les  affections  du  cœur  comme  dans  l'albuminurie  qui 
les  accompagne-,  et  comme  aussi  dans  la  marche  des 
mouvements  goutteux  qui  les  domine,  la  loi  du  mou- 
vement morbide  est  de  se  montrer  par  fluxions,  et  qu'il  y 
a  tout  lieu  de  croire  que  les  mêmes  mouvements  fluxion- 
naires  se  font  sur  les  reins  comme  sur  le  cœur,  comme 
sur  les  autres  organes  qu'atteignent  la  goutte  et  les  hé- 
morrhoïdes.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  la  silice  aura-t-elle 
la  même  action  qu'elle  paraît  avoir  sur  la  néphrite  amy- 
loïde, si  toutefois,  et  c'est  sur  ce  point  que  je  fais  une  ré- 
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serve,  tous  les  cas  d'albuminurie  essentielle  sont  une 
lésion  amyloïde  :  c'est  un  point  que  des  observations  ul- 
térieures éclairciront  ;  nous  n'avons  point  les  éléments 
pour  le  faire  maintenant. 

Je  viens  maintenant  au  cas  de  méningite  que  j'ai  ob- 
servé en  ville,  et  que  j'ai  présenté  à  la  fin  de  ma  cli- 
nique. 

Ce  cas  est  certainement  fort  intéressant.  Je  l'ai  pré- 
*  sente  comme  un  témoignage  qu'il  ne  fallait  pas  nous 
décourager  devant  la  méningite,  mais  non  pour  affirmer 
que  nous  serions  dorénavant  les  maîtres  .de  cette  mala- 
die :  je  prie  de  bien  remarquer  la  distinction  capitale 
que  j'établis. 

Est-ce  qu'en  fait  je  suis  allé  trop  loin  en  me  trompant 
sur  la  nature  même  de  la  maladie?  Je  ne  le  crois  pas, 
malgré  tout  ce  que  j'ai  entendu;  et  je  ne  saurais  d'au- 
cune manière  me  rattacher  à  l'idée  qu'il  a  pu  y  avoir  là 
une  fièvre  typhoïde.  Quand  je  fus  appelé,  la  maladie 
datait  d'un  mois;  et  cette  maladie,  le  médecin  qui  m'avait 
précédé,  et  qui  a  refusé  de  se  rencontrer  avec  moi,  l'avait 
bien  prise  pour  une  méningite,  sans  que  je  puisse  dire 
s'il  a  pensé  aux  tubercules,  dont  je  n'ai  moi-même  pas 
prononcé  le  nom.  Mais  il  est  aisé  de  se  rendre  compte 
des  choses  :  le  début  a  été  subit  ^l'enfant  a  été  pris  dès 
le  commencement,  comme  l'observation  le  retrace,  par 
des  douleurs  de  tête  d'une  extrême  violence,  revenant 
par  accès  et  s'accompagnant  de  vomissements  verdâtres 
poracés.  Les  crises,  qui  laissaient  d'abord  quelques  jours 
de  répit,  sont  revenues  plus  fréquentes;  et  quand  je  vois 
le  petit  malade,  elles  sont  depuis  dix  jours  presque  in- 
cessantes, revenant  après  des  intervalles  très-courts. 
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L'enfant  est  confiné  au  fond  d'une  alcôve,  fuyant  la  moin- 
dre lumière  et  le  moindre  bruit,  ne  supportant  pas  qu'on 
l'approche,  parce  que  le  moindre  mouvement  rappelle 
ses  douleurs,  qui  sont  d'une  intensité  excessive,  sur  un 
des  côtés  de  la  tête  où  il  se  tient  avec  les  deux  mains;  il 
en  est  exaspéré,  et  cela  produit  des  vomissements  pora- 
cés  presque  incessants,  qui  ne  permettent  pas  de  garder 
rien  dans  l'estomac.  Le  pouls  est  presque  incomptable, 
et  présente  des  irrégularités  sans  la  moindre  apparence 
de  dicrolisme;  il  a,  surtout  dans  les  deux  premiers 
jours  où  je  l'observai,  ces  variations  d'irrégularités  que 
Tessier  rapportait  à  la  méningite  tuberculeuse.  Enfin, 
la  peau  présente  une  teinte  caractéristique  dont  on  ne 
parle  pas  habituellement,  mais  sur  laquelle  j'insiste,  et 
qui  me  paraît  avoir  une  importance  considérable  dans 
le  diagnostic  :  la  peau  est  d'un  blanc  mat  et  n'a  pas 
celte  teinte  terreuse  qu'on  observe  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  avancée.  Et  re- 
marquez que  tout  cela,  qui  est  allé  s'aggravant  pendant 
un  mois,  cède  en  deux  jours  à  la  médication.  Je  ne  sais 
si  le  tableau  que  je  vous  présente  vous  frappe  autant 
que  moi  qui  ai  vu  le  malade;  mais  il  ne  me  saurait  res- 
ter aucun  doute,  et  je  ne  sais  comment  je  m'y  prendrais 
pour  m'excuser  d'avoir  vu  là  une  fièvre  typhoïde  si  j'avais 
commis  ce  que  je  crois  être  une  erreur.  Qui  a  jamais  vu 
une  fièvre  typhoïde  débuter  ainsi  subitement  sans  pro- 
dromes, présenter  cet  ensemble  de  phénomènes  qui  va 
s'aggravant  pendant  un  moir,,  et  qui  tombe  subitement 
en  trois  jours  pour  faire  place  à  un  retour  à  la  santé, 
avec  une  convalescence  si  courte?  La  science  répugne 
absolument  à  cette  interprétation. 

Bull,  de  la  Soc.  non.  —  XVI.  30 
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Ce  qu'il  y  a  au  fond  de  l'idée  que  je  repousse,  c'est 
une  simple  résistance  de  l'esprit  ;  on  a  dit  que  la  mé- 
ningite tuberculeuse  est  incurable,  et,  comme  l'en- 
fant a  guéri,  on  ne  peut  admettre  qu'il  ait  eu  cette  ma- 
ladie. 

Mais  remarquez,  messieurs,  ('que  j'ai  intitulé  cette 
observation  du  seul  nom  de  méningite,  et  que  je  n'ai 
ajouté  ni  essentielle,  ni  tuberculeuse,  parce  que,  en 
effet,  je  ne  suis  pas  suffisamment  édifié  moi -môme  pour 
me  prononcer  d'une  manière  absolue.  Je  sais  bien  qu'on 
peut  me  dire  qu'il  faut  cependant  se  prononcer,  parce 
que  c'est  l'un  et  l'autre.  Et,  y  a-t-il  des  méningites  es- 
sentielles, en  dehors  de  celles  qu'on  nomme  la  para- 
lysie ?  C'est  encore  un  point  douteux  dans  la  science. 
Dans  beaucoup  de  cas  pris  d'abord  pour  des  méningites, 
on  a  vu  survenir  plus  tard  des  éruptions,  et,  en  particu- 
lier, la  variole,  sujette  à  favoriser  cette  méprise  ;  dans 
d'autres,  on  a  pu  arguer  d'apparences  éruptives  rétrocé- 
dées; ou  bien  on  a  eu  affaire  à  des  débuts  de  fièvre 
typhoïde  ou  à  des  affections  vermineuses,  de  sorte  qu'on 
en  est  encore  à  se  demander  s'il  y  a  des  exemples  bien 
authentiques  de  méningite  essentielle,  messieurs,  je  pe 
débats  pas  la  question  :  je  la  pose,  et  je  n'ai  point  les 
éléments  pour  la  résoudre.  Mais,  pour  revenir  au  cas  qui 
nous  occupe,  je  ne  veux  point  dissimuler  que  j'ai  eu  la 
pensée  d'une  méningite  tuberculeuse,  mais  sans  pou- 
voir me  l'affirmer  ;  j'y  ai  regardé,  je  l'ai  craint  ;  j'ai 
demandé  s'il  y  avait  eu  du  strabisme,  et  la  famille  qui 
gardait  le  petit  malade  a  cru  le  voir;  mais  moi  je  ne 
l'ai  point  vu,  et  j'ai  dû  me  tenir  sur  la  réserve,  ne  point 
poser  une  affirmation  que  je  n'avais  point  le  droit  de 
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poser,  tout  en  gardant  ma  réserve  et  mon  appréciation 
d'impression. 

Et  quand  il  s'agirait  vraiment  d'une  affection  tuber- 
culeuse, je  sais  bien  qu'on  dit  qu'elles  ne  peuvent  point 
guérir,  mais  je  souligne  la  remarque  Irès-juste  faite  par 
MM.  Jousset  et  Tessier  qu'il  peut  y  avoir  arrêt  de  la  ma- 
ladie. Je  ne  connais  point  l'opinion  de  M.  Bouchut,  ni 
les  preuves  qu'il  peut  donner  à  l'appui.  Je  consens  très- 
volontiers  à  l'opinion  judicieuse  que  M.  Jousset  émettait 
tout  à  l'heure,  qu'il  peut  y  avoir  des  tubercules  à  la  base 
du  cerveau  sans  méningite  ;  que  ces  tubercules  peuvent 
changer,  se  transformer,  éprouver  les  modifications  ré- 
pulsives, de  sorte  que,  comme  le  remarquait  M.  Tes- 
sier, l'on  trouve  des  cadavres  présentant  des  tubercules 
guéris;  il  ne  saurait  y  avoir  de  doutes  sur  ce  point, 
comme  les  travaux  de  Rilliet  et  Barthez  en  font  foi.  Mais, 
ajoute  M.  Jousset,  ce  sont  des  cas  où  il  y  a  eu  tuber- 
cules sans  méningite,  et  c'est  la  méningite  qui  est  grave, 
qui  est  mortelle. 

Eh  bien,  messieurs,  je  pousse  un  peu  plus  loin  que 
M.  Jousset  sa  propre  argumentation  :  car,  si  le  tuber- 
cule peut  s'arrêter  d'un  côté,  et  si,  d'un  autre,  il  y  a 
des  cas  de  méningite,  sinon  guéris,  du  moins  capables 
d'être  suspendus  pendant  deux  ou  trois  ans  comme  il 
l'admetlail  tout  à  l'heure,  c'est  que,  en  réalilé,  le  tra- 
vail peut  s'arrêter  ;  et  s'il  s'arrête,  pourquoi  la  suspen- 
sion ne  pourrait-elle  être  plus  ou  moins  longue?  Que  le 
travail  de  tuberculisation  puisse  s'arrêter,  cela  est, 
M.  Tessier  le  rappelait  tout  a  l'heure  par  les  cas  d'au- 
lopsies  insérés  dans  les  auteurs:  et  je  le  crois  par  un 
fait  auquel  j'ai  assisté.  J'ai  connu,  il  y  a  bien  des  années, 
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un  jeune  garçon  que  j'ai  été  appelé  à  voira  plusieurs 
reprises,  qui  avait  été  soigné  par  nos  confrères  le  doc- 
teur Cartier  et  le  docteur  Perry,  qui  avait  présenté  du 
strabisme  non  douteux,  durant  pendant  des  semaines, 
parfois  s* effaçant,  puis  revenant;  qui  avait  des  accès 
fébriles,  parfois  durables,  parfois  irréguliers,  avec  un 
grand  nombre  de  malaises  vagues  dans  les  membres, 
de  ceux  qu'on  attribue  quelquefois  à  la  croissance  ;  puis 
des  douleurs  de  tête  d'une  extrême  intensité  avec  des 
vomissements,  et  où  on  n'aurait  pu  voir  raisonnable- 
ment de  la  migraine  ;  enfin,  un  ensemble  qui  nous  fit 
croire  à  des  tubercules  dans  les  méninges,  et  qui  ne 
pouvait  s'attribuer  à  rien  autre.  Il  y  eut  ainsi  un  cer- 
tain nombre  de  crises  durant  quelques  semaines,  et  re- 
venant avec  des  intervalles  de  plusieurs  mois  et  de  quel- 
ques années.  Je  vis  cet  enfant  la  première  fois  :  il  avait 
huit  à  neuf  ans  ;  je  l'ai  revu  à  plusieurs  reprises  et  l'ai 
perdu  de  vue,  il  pouvait  en  avoir  quatorze  à  quinze.  L'état 
esl-il  allé  s'améliorant  ?  Je  le  pense  par  ce  que  j'en  sais; 
et  si  ce  n'est  pas  une  guérison  absolue,  parce  qu'il  a 
pu  survenir  depuis  des  choses  que  j'ignore,  c'est  au 
moins  une  guérison  relative. 

J'ai  revu  également  l'enfant  de  l'observation  que  je 
vous  ai  présentée  :  c'est  un  enfant  blanc,  plutôt  délicat, 
et  qui  s'est  maintenu  depuis  deux  ans  bientôt.  Sera-t-il 
repris?  c'est  possible;  mais  aussi  peut-il  échappera 
une  reprise?  je  l'espère.  Et  si  cela  dure  plusieurs  an- 
nées; si,  étant  repris,  il  peut  encore  échapper,  c'est  une 
guérison  relative  qui  a  bien  sa  valeur. 

Je  viens  au  motif  qui  m'a  fait  donner  le  coccu&c&iïù 
et  je  remarque  d'abord  que  je  donnai  en  premier  ltèu 
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apis  et  belladone  pendant  la  fin  du  premier  jour  jus- 
qu'au surlendemain  sans  la  moindre  amélioration.  Je 
vois  l'enfant  dans  l'après-midi  du  5,  et  le  7  au  matin 
je  donne  le  coccus  cacti,  3e;  dès  le  soir  même,  il  y  a  du 
mieux,  et  la  nuit  qui  suit  amène  un  peu  de  sommeil  in- 
connu depuis  quinze  jours  ;  le  pouls  qui  a  baissé  est  en- 
core à  120  ;  et  le  lendemain  j'ajoute  le  nux  vom.  en 
raison  de  la  constipation.  Le  9  tout  est  enrayé  ;  le  pouls 
est  à  116.  Le  11,  le  pouls  est  à  90  ;  pour  ainsi  dire, 
plus  de  fièvre  ;  garde-robe  naturelle  et  de  l'appétit  ;  de 
la  panade  et  un  œuf  à  la  coque.  Le  12,  on  en  est  au  pou- 
let. Ainsi,  c'est  du  7  au  12,  depuis  le  moment  où  le 
coccus  cacti  est  donné  jusqu'au  jour  où  tout  est,  pour 
ainsi  dire,  naturel,  par  conséquent,  en  cinq  jours,  que 
nous  sommes  passé,  pour  ainsi  dire,  d'un  extrême  mal 
à  un  extrême  bien.  Je  dis  en  passant  que  je  ne  connais 
pas  de  fièvre  typhoïde  offrant  une  pareille  évolution. 
Je  crois  bien  que  rwx  vomica  n'a  pas  été  sans  action, 
mais  je  crois  pouvoir  attribuer  la  plus  grosse  part  au 
coccm  cacti. 

La  belladone  et  Y  apis  données  pendant  quarante  heures 
avaient  échoué  quand  je  songeai  au  coccus,  en  raison  de 
l'action  décidée  que  ce  médicament  me  semble  avoir  sur 
le  système  nerveux  ;  car  son  action  décidée  dans  les 
névralgies  faciales  de  la  cinquième  paire  ;  son  action  sur 
les  nerfs  du  larynx,  tériioignée  par  son  efficacité  dans  la 
coqueluche;  son  action  sur  les  voies  urinaires,  et  son 
action  sur  l'extrémité  inférieurede  la  moelle  témoignent 
d'un  ensemble  de  localisation  manifeste  sur  les  centres 
nerveux.  À  propos  de  son  action  sur  l'extrémité  de  la 
moelle,  je  me  rappelle  une  dame  qui  était  atteinte  d'une 
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douleur  extrêmement  intense  s'étendant  dans  tout  le  bas- 
sin, surtout,  la  partie  postérieure  dans  les  régions  fes- 
sières,  à  l'origine  des  sciatiques  ;  douleurs  d'une  acuité 
extrême,  et  que  rien  n'avait  pu  amoindrir.  Elle  était  à 
Amiens,  aux  soins  de  notre  regretté  confrère  le  docteur 
Dours,  avec  qui  je  fus  appelé  en  consultation.  Je  conseillai 
le  coccus  cacti  en  raison  de  son  électricité  d'action  sur 
les  centres  nerveux  et  sur  les  organes  génitaux  chez  la 
femme  ;  le  succès  décisif  me  témoigna  que  l'action 
s'étendait  aux  nerfs  de  l'irradiation  inférieure  de  la 
moelle.  Chez  le  jeune  enfant  dont  l'observation  m'oc- 
cupe, je  vis  surtout  la  localisation  sur  le  système  nerveux, 
et  peut-être  plus  particulièrement  vers  la  base  du  cer- 
veau, en  raison  de  l'action  connue  sur  .la  cinquième 
paire  et  sur  les  nerfs  laryngés.  Ce  fut,  comme  vous  le 
voyez,  une  indication  d'induction. 

Je  n'ai  point  cependant,  messieurs,  la  prétention  de 
croire  que  j'aie  mis  la  main  sur  le  mcdicamentde  la  mé- 
ningite tuberculeuse;  j'ai,  au  contraire,  montré  dans  la 
première  partie  de  ma  clinique  un  exemple  d'échoue- 
ment  de  ce  médicament,  et  je  pourrais  citer  un  autre 
cas  de  pareil  échec  chez  une  petite  fille  que  j'ai  vue  en 
ville  avec  le  docteur  Jousset.  En  un  mot,  ce  médicament, 
qui  m'a  si  merveilleusement  réussi  dans  le  fait  dont  j'ai 
donné  l'observation,  a  échoué  dans  d'autres.  Mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  son  action  a  été  manifestement 
décisive  dans  un  fait  très-grave,  et  il  mérite  par  là  qu'on 
y  pense.  Peut-être  qu'à  certaines  formes  de  la  maladie 
il  est  plus  apte  qu'à  d'autres,  et  peut-être  aussi  qu'il 
faut  savoir  l'associer  à  d'autres  médicaments  selon  1$ 
cas  morbides  :  je  laisse  ces  points  en  suspens,  me  tenant 


* 

*  * 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.  471 

àcette  seule  pensée  quece  médicament  mérite  d'être  con- 
sulté dans  des  cas  analogues  à  celui  que  j'ai  signalé. 
La  séance  est  levée. 


SEANCE  DU  16  NOVEMBRE  1874.  PRESIDENCE  DE  M.  OZANAM. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

V  Art  médical; 
La  Reforma  médica  ; 

Die  International  hommpalhische  Presse; 
Neue  Zeitsehrift  fur  homœopathische  Klinik. 
Die  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 
La  France  médicale; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 
Le  Lyon  médical  ; 

Une  lettre  du  docteur  Pitet.  (Voyez  plus  loin,  article 
Correspondance,  p.  485.) 

M.  Crétin,  Messieurs,  désirant  ne  pas  interrompre 
la  discussion  qui  va  s'ouvrir,  j'ai  demandé  la  parole 
pour  vous  communiquer  deux  bonnes  nouvelles.  À  la 
dernière  réunion  de  la  commission  executive  de  l'hô- 
pital, MM.  Catellan,  Jousset  et  moi,  avons  apporté  des 
dons  considérables,  tant  pour  la  maison  Saint-Jacques 
que  pour  notre  Société. 
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L'un  des  bienfaiteurs  les  plus  généreux  de  l'hôpital 
Saint- Jacques  a  chargé  M.  Catellan  de  remettre  au 
trésorier  une  somme  de  2,000  francs,  en  promet- 
tant, à  bref  délai,  un  don  plus  considérable  en- 
core. 

Une  cliente  du  docteur  Jousset,  nous  a  fait  remettre, 
par  son  entremise,  4,000  francs.  Nous  savons,  par 
M.  Jousset,  que  cette  dame  très-charitable  a  déjà  con- 
tribué, par  des  dons  importants  en  argent  et  en  mobilier, 
à  la  fondation  et  au  développement  de  notre  œuvré. 

Un  de  mes  amis  a  voulu  [consacrer  le  souvenir  d'un 
des  plus  graves  événements  de  son  existence  par  des 
bonnes  œuvres.  Partageant  toutes  mes  convictions  et* 
toutes  mes  vues  en  ce  qui  regarde  rhomœqpathie,  sa 
propagation  et  son  avenir,  il  a.  fait  deux  parts  de  ses 
générosités.  Il  m'a  chargé  de  remettre  2,000  francs 
au  trésorier  de  l'hôpital  Saint- Jacques,  et  2,000  francs 
an  trésorier  de  notre  Société  pour  le  fonds  de  ré- 
serve qui,  depuis  sa  constitution,  est.  resté  station- 
na irç. 

Ces  trois  bienfaiteurs  ont  voulu  garder  l'anonyme. 
Mais  les  intermédiaires  qu'ils  ont  choisis  leur  ont  offert 
déjà  et  leur  porteront  encore  l'expression  de  la  plus  vive 
reconnaissance,  au  nom  des  malades  de  l'hôpital  Saint- 
Jacques  et  au  nom  de  la  Société  médicale  homœopathique 
de  France. 

En  terminant,  cettt^  communication,  je  crois  devoir 
attirer  de  nouveau  toute  votre  attention,  tout  votre 
intérêt  sur  votre  fonds  de  réserve.  Il  est  destiné  à  assurer 
à  la  Société  une  existence  indépendante,  et,  dans 
l'avenir,  une  influence  proportionnelle  au  nombre  de 
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ses  membres.  La  Société  médicale  homœopothique  de 
France  et  l'hôpital  Saint-Jacques  sont  solidaires.  Plus 
nombreux  seront  les  membres  de  votre  Société  et  plus 
nombreux  seront  les  bienfaiteurs  de  l'hôpital.  Il  faut 
donc  que  chacun  de  nous  hâte  de  1ous  ses  efforts  le 
moment  où  la  Société  affranchie  de  toute  difficulté 
pécuniaire,  pourra  se  développer  librement,  étendre  son 
action,  et,  si  elle  ne  peut  être  reconnue  comme  Société 
d'utilité  publique,  du  moins  se  constituer  en  Société 
civile  avec  un  capital  suffisant,  ce  qui  lui  permettra  de 
recevoir  des  legs.  Votre  Société  deviendra  alors  le 
centre  de  tout  le  mouvement  homœopathique,  par  les 
dispensaires,  par  l'hôpital,  par  l'enseignement. 

Ce  résultat  sera  obtenu  dans  un  délai  très-rapproché 
si  chacun  de  nous,  sans  négliger  les  intérêts  de  l'hôpital 
Saint-Jacques,  sans  rien  retrancher  sur  sa  souscription 
annuelle,  pense  incessamment  à  notre  fonds  de  réserve. 
Dans  toutes  les  circonstances  nous  devons  avoir  présente 
à  l'esprit  la  pensée  du  malheur.  Dans  la  prospérité  elle 
éveille  nos  sentiments  généreux  et  suscite  notre  bien- 
faisance; dans  l'adversité  elle  excite  notre  sympathie. 
Chaque  incident  nous  ramène  à  cette  pensée  salutaire  et 
nous  porte  à  venir  en  aide  à  la  pauvreté,  à  la  souffrance. 
Satisfaction  ou  peine,  joie  ou  tristesse,  bonheur  ou 
affliction,  tout  doit  être  pour  nous  une  occasion  d'ac- 
quitter une  dette  envers  les  pauvres.  Multiplions  donc 
nos  charités  et  ajoutons  à  chacune  d'elles  la  dîme  pour 
notre  fonds  de  réserve.  Nos  dons(  ainsi  accumulés  multi- 
plieront bientôt  au  centuple  les  bienfaits  et  les  services 
que  les  pauvres  et  la  Société  espèrent,  non  seulement  de 
notre  dévouement,  mais  encore  et  surtout  de  nos  pro- 
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grès  dans  la  science,  de  notre  ardeur  et  de  notre  zèle  à 
propager  ses  vérités. 


M.  Crétin  dépose  une  somme  de  4,000  francs  offerte 
par  un  de  ses  amis  partisan  de  l'homœopathie,  sur 
laquelle  2,000  francs  seront  versés  dans  la  caisse  de 
l'hôpital  Saint-Jacques  et  les  2,000  francs  restant  iront 
grossir  le  fond  de  réserve  de  la  Société  médicale  ho- 
mœopathique  de  France  après  avoir  été  convertis  en 
obligations  du  Crédit  Foncier. 

M.  Becker.  à  propos  du  docteur  homœopathe  belge, 
M.  Mouremans,  décédé  à  Bruxelles,  le  19  août  1874,  et 
auquel  la  Société  homœopathique  de  France  tient  à 
honneur  de  consacrer  une  notice  nécrologique,  per- 
mettez-moi de  rattacher  quelques  faite  que  je  viens  de 
recueillir  dans  un  voyage  de  vacances  au  dehors  de  la 
France  et  qui  en  honorant  la  mémoire  de  ce  médecin  si 
dévoué  à  la  cause  homœopathique,  nous  feront  assister  à 
une  des  phases  difficiles  que  traverse  en  ce  moment  la 
nouvelle  école  dans  le  domaine  législatif. 

«  Rien  ne  préoccupait  autant  la  sollicitude  du  doc* 
teur  Mouremans,  nous  dit  son  ami  le  docteur  Martiny, 
que  les  maladies  du  peuple.  C'est  pour  tout  le  monde, 
écrivait  Mouremans,  c'est  pour  le  peuple  surtout  que 
nous  avons  ouvert  nos  dispensaires;  c'est  pour  qu'il 
vienne  chercher  chez  nous,  gratis,  quand  il  lui  plrtt* 
chaque  jour  de  la  semaine,  des  consultations  et  des 
remèdes  que  nous  tenons  à  sa  disposition. 

«  Notre  but  est  d'instruire  le  peuple  et  de  le  guérir 
de  ses  préjugés  et  de  ses  maladies.  Pitié  donc  pour  le 
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peuple  !  Le  peuple  est  une  souche  virile  :  quand  il  est 
malade,  une  nation  est  bien  près  d'être  morte.  » 

Une  circulaire  fut  adressée  à  la  plupart  des  bourg* 
meures  et  des  curés  de  la  Belgique  pour  leur  annoncer 
que  lesinalades  pauvres  seraient  traités  gratuitement  au 
dispensaire  Habnemann .  En  même  temps,  Mouremans 
fondait  des  dispensaires  à  Bruges,  à  Anvers,  à  Tirle- 
mont,  à  Arlon  et  y  installait- des  médecins  convertis  à  la 
nouvelle  doctrine  médicale.  Mouremans  fit  plus  encore. 
Voulant  assurer  la  conservation  de  ces  dispensaires,  il 
laissait,  après  sa  mort,  par  un  testament,  un  legs  en 
faveur  de  ces  institutions  qu'il  avait  contribué  à 
fonder.  : 

Mais  chose  étrange  !  M.  le  docteur  Martiny  m'a 
raconté  que  les  médecins  homœopathes  avaient  été 
jusqu'ici,  de  par  la  législation  belge,  dans  l'impossibi- 
lité d'accepter. le  legs  du  généreux  Mouremans.  On  voit 
que  partout,  aussi  bien  en  France  que  dans  les  autres 
pays,  les  législations  ne  se  prêtent  guère  à  encourager 
les  œuvres  utiles  et  populaires. 

Je  donnai  alors  à  M.  le  docteur  Martiny,  en  attendant 
une  législation  plus  bienveillante,  le  conseil  d'imiter 
l'exemple  que  fournissait  à  Paris  la  Société  constitutive 
de  la  maison  Saint-Jacques.  Les  médecins  homœopathes 
belges  n'auraient  plus  alors  qu'à  se  former  en  société 
civile  à  .l'effet  de  devenir  un  être  moral  ayant  capacité 
d'agir,  de  donner  et  de  recevoir.  M.  le  docteur  Martiny 
goûta  ée  conseil,  et  se  promit  d'en  tirer  profit  en  s'ins- 
pira nt  de  la  brochure  que  j'avais  publiée  en  1870  sur  les 
hôpitaux  homœopathiques. 

Il  y  a  lieu  de  présumer  que  le  conseil  que  j'avais 
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donné  n'a  pas  tardé  à  porter  ses  fruits,  car  quelques 
jours  après  ma  visite  au  docteur  Martiny,  je  lisais  dans 
le  journal  Y  Étoile  belge,  du  5  novembre  1874,  la  noie 
suivante  : 

«  Les  médecins  homœopathes  de  Bruxelles  viennent 
de  se  constituer  en  société  pour  continuer  l'œuvre  des 
dispensaires  homœopathiques  établis  par  feu  les  doc- 
teurs Mouremans  et  Variez*» 

Cet  ostracisme  de  la  législation  belge  contre  la  mé- 
thode homœopathique  s'est  traduit  d'ailleurs  d'une 
façon  si  cavalière  dans  un  document  officiel,  que  l'on  ne 
peut  qu'encourager  les  médecins  homœopathes  belges 
à  user  de  tous  les  moyens  légaux  pour  s'y  soustraire. 
Leur  organisation  en  société  n'est  que  le  prélude  des 
mesures  qu'ils  se  proposent  de  solliciter  de  la  Chambre 
des  représentants  de  la  Belgique.  Voici  comment  la 
Revue  homœopathique  belge  publiée  par  M.  le  doc- 
teur Martiny  raconte  le  fait  dans  son  numéro  d'oc- 
tobre 1874,  (P:  204). 

«  M,  le  comte  Ernest  de  Glymes  de  Hollebecque,  pro- 
priétaire à  Mans,  habitait  pendant  l'été  le  château 
d'Harmignies,  sur  les  confins  de  la  commune  de  ce 
nom  et  de  celle  deSpiennes.  Il  eut  le  bonheur  de  con- 
naître et  d'apprécier  les  bienfaits  de  l'homœopathie  en 
confiant  le  soin  de  sa  santé  au  célèbre  médecin  d'Hyon, 
feu  Gautier.  Voulant  consacrer  par  un  témoignage 
public  sa  reconnaissance  envers  la  nouvelle  doctrine 
médicale,  il  songea  à  créer  à  Spiennes  une  fondation 
homœopathique;  son  testament  du  20  décembre  1863 
contenait  les  stipulations  suivantes  : 

«  Je  lègue  à  la  commune  de  Spiennes  une  rente 
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annuelle  et  perpétuelle  de  mille  francs,  garantie  par 
hypothèque,  laquelle  est  destinée  à  fonder  un  établisse- 
ment pouvant  contenir  quatre  malades  qui  voudront  se 
faire  traiter  par  un  médecin  homoeopathe.  » 

«  Les  autorités  administratives  furent  appelées  à 
donner  leur  avis  sur  l'acceptation*  de  la  condition  im- 
posée à  ce  legs,  et  cet  avis  fut  que  la  disposition  en 
question,  devait  être  déclarée  non  écrite  aux  termes  de 
l'article  900  du  Code  civil.  La  députation  permanente 
de  la  province  du  Hainaut  ayant  été  d'un  avis  contraire, 
le  ministre  de  la  justice  belge,  M.  Victor  Tesch,  et  le 
ministre  de  l'intérieur,  M.  Alphonse  Yandenpeereboom, 
tranchèrent  la  question  contre  l'homœopathie  de  la 
manière  suivante  :  «  Considérant  au  surplus  qu'il  y  a 
a  lieu  de  réputer  non  écrites,  comme  contraires  à  l'ar- 
ec ticle  6  et  à  l'article  7  de  la  loi  du  16  messidor  an  VII, 
«  les  clauses  relatives  au  traitement  des  malades  par 
«  un  médecin  homœopathe,  »  etc. 

Telle  est  la  doctrine  de  cet  arrêté  royal  du  3  août 
1865,  contre  lequel  les  médecins  homœopathes  n'ont 
évidemment  pas  tort  de  prolester. 

La  Société  homœopathique  de  Paris  ne  saurait  se  dés- 
intéresser dans  ces  sortes  de  questions  où  la  générosité 
des  malades  reconnaissants  se  traduit  quelquefois  par 
des  sommes  très-importantes  ;  c  est  pour  cela  que  j'ai 
cru  devoir  lui  citer  le  fait. 

Une  autre  barbariede  la  législation  belge,  qui  a  d'ail- 
leurs son  pendant  dans  notre  législation  française,  c'est 
la  défense  imposée  aux  médecins  dans  les  dispensaires 
de  distribuer  gratuitement  aux  malades  pauvres  le  mé- 
dicament que  ces  malheureux  n'ont  quelquefois  ni  le 
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temps  ni  le  moyen  de  se  procurer.  La  jurisprudence  belge 
avait,  dans  un  jugement  rendu  par  le  tribunal  d'Anvers 
du  26  février  1865,  confirmé  par  un  arrêt  de  la  Cour 
de  Bruxelles  du  25  avril  1863,  toléré  que  le  docteur 
Van  Gampenhont,  d'Anvers,  distribuât  gratuitement  les 
remèdes  à  la  clientèle  pauvre  dans  les  dispensaires. 

Mais  les  vingt-cinq  pharmaciens  de  la  ville,  s'étant 
coalisés  contre  le  docteur  homœopathe,  le  même  tribunal 
d'Anvers  a  décidé  le  contraire  par  un  jugement  du 
4  jiiin  1873  qui  condamne  le  docteur  Van  Campenhont 
à  une  amende  de  53  francs  ainsi  qu'aux  dépens.  Uncon- 
sidérant  de  ce  jugement  est  à  noter  ici  : 

«  Attendu  qu'en  défendant  aux  docteurs  en  médecine, 
en  général,  de  fournir  les  médicaments  à  leurs  mala- 
des, le  législateur  n'a  pas  distingué  entre  les  médica- 
ments simples  ou  composés,  qu'il  n'a  pas  non  plus  fait 
de  distinction  entre  une  fourniture  gratuite  ou  à  prix 
d'argent.  » 

A  son  tour,  la  Cour  de  Bruxelles  ayant  confirmé  cette 
décision,  la  Cour  de  cassation  rejeta  le  pourvoi  du  docteur 
Van  Campenhont,  d'Anvers,  par  un  arrêt  du  2  marsl  874. 

M.  le  docteur  Martiny,  tout  en  proteslant  contre  cette 
déplorable  jurisprudence  qui  nuit  au  développement  pra- 
tique de  la  méthode  de  Hahnemann,m'appritqu'en  Alle- 
magne, la  législation  avait  déjà  subi  une  réforme impor* 
tan  le,  dont  le  docteur  homœopathe,  M.  Stens,  dé  Bonn, «n 
Prusse,  avait  été  le  principal  promoteur. 

Comme  je  devais  séjourner  quelques  jours  à  Cologne, 
et  que  Bonn  n'en  est  éloigné  que  par  un  court  trajet 
d'une  heure  en  chemin  de  fer,  j'allai  rendre  une  visite 
à  ce  docteur  homœopathe.  Uneparticularitéqui  me  frappa 
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étrangement  en  entrant  dans  son  cabinet,  ce  fut  une 
grande  boîte  sans  couvercle  placée  sur  sa  table,  et  qui 
était  remplie  de  petits  papiers  plies  en  carré,  et  destinés 
à  contenir  le  remède  donné  au  client. 

Aussi,  après  l'échange  des  compliments  de  politesse, 
la  première  question  que  je  fis  au  docteur  homœopathe 
fut  cdlle-ci  :  «  Vous  êtes  donc  autorisé  à  distribuer  le 
remède  au  malade  ?  —  Oui,  me  répondit-il,  et  pour  l'ob- 
tenir, il  nous  suffit  maintenant  de  passer  un  examen 
spécial  devant  des  hommes  compétents.  C'est  ce  que  nous 
appelons  ici  le  droit  de  libre  dispensation  du  remède 
(Das  Recht  der  selbst  dispensation)  » . 

M.  le  docteur  Stèns  m'apprit,  en  outre,  ce  qui  ne  fit 
qu'exciter  en  moi  un  sentiment  de  jalousie  nationale, 
que  les  médecins  homœopathes  étaient  presque  traités 
en  Prusse  sur  un  pied  d'égalité  avec  les  médecins  allo- 
pathes.  Il  me  cita  des  noms  d'homœopathes  investis  de 
hautes  positions  officielles,  et,  entre  autres,  celui  de 
M.  le  docteur  Heyne,  à  Beikum,  en  Westphalie,  qui, 
bien  que  médecin  homœopathe  avéré,  était  le  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  de  cette  localité,  ayant  même  sous 
sa  direction  plusieurs  médecins  allô  pallies. 

Je  termine  ici  la  narration  de  ce  petit  voyage  médico- 
légal  que  vous  avez  eu  la  bienveillance  d'écouter  comme 
distraction  de  nos  graves  travaux.  Je  le  compléterai  ulté- 
rieurement, si  vous  le  permettez,  par  le  récit  de  ce  que 
j'ai  appris  à  Strasbourg,  relativement  à  l'exercice  de  la 
médecine. 

Dans  un  travail  spécial,  j'espère  pouvoir  vous  rendre 
compte  de  la  brochure  intéressante  par  laquelle  M.  le 
docteur  {rons  a  provoqué  en  Prusse  la  bienfaisante  ré- 
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forme  dont  je  viens  de  vous  entretenir.  Elle  est  intitu- 
lée :  Y  Égalité  entre  homœopathes  et  allopathes.  (DU 
Gleichstellung  der  hornceopathie  mit  der  allopathie.) 

Quand  verrons-nous  en  France  l'avènement  de  cet 
âge  d'or. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  répétition 
et  l'interruption  des  médicaments  dans  le  traitement  ho- 
mœopathique. 

M.  Jousset.  Cette  question  n'est  pas  nouvelle  pour 
nous;  moi-même  je  l'ai  traitée  incidemment  dans  ma 
quatrième  clinique,  mais  je  crois  qu'elle  est  loin  d'être 
épuisée,,  aussi  ai-je  été  fort  content  de  la  voir  à  l'ordre 
du  jour  de  cette  séance.  Dès  les  premiers  jours  de  la  ré- 
forme expérimentale,  Hahnemann  et  ses  élèves  conseil- 
lèrent aux  médecins  de  suspendre  l'administration  des 
agents  médicaments  après  une  ou  plusieurs  doses,  et 
deux  raisons  :  l'une  théorique,  l'autre  pratique,  jus- 
tifiaient cette  méthode  ;  la  première,  c'est  que  le  médica- 
ment ne  guérit  pas  par  une  vertu  propre,  mais  il  déter- 
mine un  mouvement  de  l'organisme  vers  la  guérison, 
et  une  fois  l'impulsion  reçue,  l'organisme  se  guérit  lui- 
même.  Or,  dès  qu'il  y  a  impulsion  suffisante,  il  est  inu- 
tile, pour  ne  pas  dire  dangereux,  de  susciter  un  nouvel 
effort  qui  pourrait  contrarier  le  précédent.  Cette  raison 
théorique  est  appuyée  par  l'expérience  clinique.  En  ef- 
fet, les  médecins  d'eaux  minérales  s'accordent  généra- 
lement pour  conseiller  à  leurs  malades  de  cesser  le  trai- 
tement thermal  après  un  certain  nombre  de  jours,  et  ils 
les  abandonnent  ensuite  à  l'influence  consécutive  de  ce 
traitement.  De  plus,  la  pratique   homœopatnique   a 
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prouvé  mille  fois  que  lorsqu'une  maladie  chronique  était 
entrée  franchement  dans  la  voie  des  guérisons,  elle  arri- 
vait au  but,  sans  qu'il  fût  besoin  de  nouveaux  remèdes. 

M.  Frédault.  Certains  médecins  de  notre  école  ont 
avancé  qu'un  médicament  ne  devait  être  donné  qu'une 
lois,  car,  sans  cela,  il  deviendrait  son  propre  antidote. 
Je  vois  là,  pour  ma  part,  une  exagération  très-grande, 
mais  non  pas  absolument  une  erreur,  et  je  suis  de  l'avis 
du  docteur  Jousset,  qui  pense,  si  je  ne  m'abuse,  que  le 
médicament  doit  être  administré  jusqu'à  ce  que  l'amé- 
lioration soit  franche  et  manifeste.  Cependant,  on  pour- 
rait élever  des  objections  et  dire  que  l'impulsion  pro- 
duite par  le  modificateur  a  besoin  d'être  soutenue  par 
de  nouvelles  doses,  sous  peine  de  voir  le  mal  regagner 
le  terrain  qu'il  avait  perdu,  jusqu'à  ce  qu'enfin  l'orga- 
nisme soit  en  pleine  voie  de  guérison,  mais  c'est  là  une 
affaire  de  tact  médical  tout  à  fait  personnelle. 

M.  Rafinesque.  La  suspension  des  médicaments  après 
une  ou  plusieurs  doses  est  dans  la  pure  tradition 
hahnemaanienne. 

M.  Crétin.  Je  ne  puis  admettre  ce  que  vient  de  dire 
M.  Rafinesque.  Hahnemann  avait  posé  des  règles 
beaucoup  plus  strictes,  et,  je  dois  le  dire,  tout  à  fait 
hypothétiques.  Notre  regretté  confrère  Desternes  appli- 
quait la  pure  tradition  lorsqu'il  donnait  deux  globules 
de  soufre  ou  de  calcarea  à  la  200e  dilution  et  qu'il  en 
attendait  l'effet  pendant  quarante  jours  et  plus.  Pour 
ma  part  j'ai  traité,  d'après  cette  méthode,  nombre  de 
malades,  sous  la  direction  de  Pétroz,  et  les  insuccès 
considérables  qui  ont  couronné  cette  pratique  ne  m'ont 
nullemerir  donné  envie  de  la  continuer. 
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M.  Rafinesque.  Notre  confrère  a  mal  compris  le  sen 
de  mes  paroles.  J'ai  dit  et  je  répète  qu'il  est  de  tradi- 
tion, dans  l'école  hahnemanienne,  de  considérer  le 
médicament  comme  un  agent  qui  sollicite  l'organisme 
vers  la  guérison,  c'est  du  reste  ce  qu'on  peut  lire  en 
toutes  lettres  dans  la  préface  de  Jabr. 

M.  Gonnard.  La  question,  à  mon  avis,  est  posée  à  un 
point  de  vue  théorique  que  je  ne  veux  point  discuter, 
car  c'est   l'expérience  seule  qui  peut  résoudre  cette 
question.  Or,  je  ne  vois  guère  de  fait  acquis  en  faveur 
de  la  suspension  des  doses  si  ce  n'est  la  pratique  des 
médecins  d'eaux  minérales  dont  nous  parlait  M.  Jousset. 
Quanta  la  règle  posée  par  Hahnemann  et  ses  premiers 
disciples,  elle  n'est  nullement  étayée    sur  des  faits; 
pour  l'admettre,  il    faut  considérer   la    doctrine  des 
maîtres  comme  une  orthodoxie,  et  incliner  notre  raison 
devant  la  foi  dans  ses  dogmes.  Pour  moi,  du  reste,  la 
question   gagnerait  à  être   renversée    et  je  voudrais 
qu'elle  fût  ainsi  posée  :  «  Un  médicament  ayant  été 
administré  une  ou  plusieurs  fois,  est-il  dangereux  dele 
continuer?  »  A  cette  question    nous    pouvons  tous 
répondre   par  une  foule  de    faits   qui   démontreront 
l'inanité  de  pareilles  craintes.  Or,  s'il  est  établi  qu'expé-    , 
rimentalement  les  guérisonsont  été  obtenues  sans  qu'on 
ait   suspendu   l'usage  des    remèdes,   la   conséquence 
immédiate  sera  de  ne  pas  interrompre  la  médication. 

M.  Rafinesque.  Le  docteur  Gonnard  demande  où  est 
le  danger  de  continuer  longtemps  l'usage  d'un  médica- 
ment. Sans  qu'il  y  ait  de  danger,  il  peut  y  avoir  un 
inconvénient  sérieux  et  la  guérison  peut  être  retardée, 
sinon  empêchée,  par  sa  pratique.  Il  estdiffi^le  en  cette 
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matière  de  poser  une  règle  absolue,  mais  le  tact  du 
médecin  lui  indiquera  souvent  que  dans  tel  cas  il  doit 
insister  sur  le  remède,  dans  tel  autre,  au  contraire,  le 
suspendre. 

M.  Crétin.  Il  me  semble  que  notre  ami  le  docteur 
Gonnard  donne  trop  peu  d'importance  à  la  question  qui 
fait  l'objet  de  cette  discussion.  Trop  de  confrères  on 
adopté  aveuglément  la  pratique  de  Hahnemann  pour 
qu'il  ne  soit  pas  inutile  de  l'approfondir  et  de  la  juger. 
J'avoue  que  pour  ma  part  je  crois  qu'il  est  très-rarement 
indiqué  de  suspendre  l'usage  d'un  médicament,  mais  je 
tiens  compte  de  l'opinion  et  de  la  pratique  de  mes  con- 
frères surtout  quand  elles  s'appuient  sur  des  faits. 
N'avons-nous  pas  lu  dans  le  Bulletin  une  observation 
due  à  M.  Frédault  dans  laquelle  le  kali  car.  avait  été 
administré  sans  succès  contre  une  gastralgie.  Dès  que 
l'usage  en  fut  suspendu  la  guérison  se  produisit  immé- 
diatement. Voilà  donc  un  fait  qui  prouve  l'utilité  de 
l'interruption  du  remède.  Peut-être  aussi  doit-on  dis- 
tinguer entre  les  maladies.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
une  affection  cutanée  rebelle,  il  sera  indispensable  de 
continuer  l'administration  d'un  médicament  pendant 
des  semaines  el  des  mois.  De  même  dans  les  manifesta- 
tions de  la  goutte.  De  plus,  je  crois  que  la  tendance  à 
suspendre  l'usage  des  médicaments  vient  de  ce  qu'on  a 
considéré  la  question  au  point  de  vue  allopathique,  et 
qu'on  a  craint  l'intolérance  ou  la  saturation.  Or,  rien 
n'est  plus  hypothétique  que  de  pareilles  suppositions. 
Maintenant  M.  Rafinesque  nous  a  donné  comme  appar- 
tenant à  Hahnemann  l'idée  que  les  médicaments 
agissaient  fen  provoquant  dans  l'organisme  une  impul- 
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sion  salutaire,  or,  je  n'ai  jamais  vu  rien  de  pareil  dans 
YOrganon  ni  ailleurs.  J'ai  toujours  vu,  au  contraire, 
cette  interprétation  bizarre  d'un  effet  primitif  fâcheux 
et  d'un  effet  consécutif  salutaire.  J'ai  trouvé  aussi 
maintes  fois  répétée  cette  autre  hypothèse  d'une  petite 
maladie  artificielle  et  médicamenteuse  se  substituant  à 
la  véritable.  Ce  n'est  que  depuis  la  thèse  de  Rainguet  et 
nos  discussions  avec  le  docteur  Frédault  que  nous  avons 
tous  accepté  à  la  Société  l'autre  explication  que  M.  Rafi- 
nesque  prête  gratuitement  à  Hahnemann. 

M.  Gonnard.  Dégageant  la  question  des  commentaires 
et  des  digressions  je  dirai  qu'elle  se  pose  entre  les  sus- 
pensionnistes  et  les  non-suspensionnistes.  Il  n'y  a  pas 
ici  d'homœopathes  purs,  je  ne  combattrai  donc  pas  des 
absents.  Quant  à  M.  Jousset  le  maximum  de  son  ambi- 
tion est,  si  je  ne  me  trompe,  d'établir   qu'on  peut 
interrompre  l'usage  d'un  médicament.  Il  y  a  des  faits  à 
l'appui  de  sa  pratiqne.  Je   m'incline  devant  les  faits; 
mais  s'il  trouve  qu'on  peut,  sans  inconvénient,  inter- 
rompre le  traitement,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  eût  été 
dangereux  de  le  continuer.  Or,  c'est  là  dessus  que  roule 
mon  argumentation,  et  tant  qu'on  ne  m'aura  pas  dé- 
montré le  danger  de  la  continuité  dans  l'usage  de  mes 
remèdes,   appuyé  sur  mon  expérience,  sur  celle  de  la 
plupart  de  mes  confrères  de  France,  de  l'étranger,  et 
particulièrement  de  l'Amérique,  je  persévérerai .  dans 
ma  pratique,  et  je  déclarerai  que  la  question  de  la  sus- 
pension est  oiseuse. 

M.  Love.  Je  tiens  à  relever  une  erreur  matérielle  que 
vient  de  commettre  M.  Gonnard,  je  crois  pouvoir  lui 
affirmer  que  contrairement  à  ses  assertions,  les  six  hui- 
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tièmes  des  homœopalhes  pratiquent  l'interruption  dans 
l'administration  des  médicaments. 

M.  Frédault.  Cette  question  est  plus  vaste  encore 
qu'elle  ne  paraît,  car  il  est  un  point  qu'elle  agite  sans 
que  personne  en  ait  encore  parlé,  je  veux  dire  la  durée 
d'action  des  médicaments.  Il  me  paraît  donc  utile  avant 
de  clore  cette  discussion  de  la  continuer  dans  la  prochaine 
séance. 

La  Société  adopte  les  conclusions  du  docteur  Fré-" 
dault. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


«  A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  médicale 

homœopathiqvs  de  Francs. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  En  parcourant  le  numéro  d'octobre  du  Bulletin  de 
la  Société  homœopathique,  j'ai  vu  que,  dans  la  séance 
du  6  juillet,  il  avait  été  question  de  moi  à  propos  de 
l'emploi  du  vaccinium  dans  le  traitement  de  la  variole. 

«  J'ai  donc  lu,  qu'à  ce  propos,  notre  estirpé  confrère 
Jousset  faisait  observer, — et  avec  juste  raison,  —  que 
l'inauguration  de  cette  pratique  n'est  pas  de  moi,  adopte 
sur  ce  point  des  conclusions  qui  ne  sont  autre  chose 
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dans  le  fond  que  l'infirmation  absolue  de  ma  diagnose  et 
de  celle  de  notre  excellent  confrère  Ozanam. 

c<  M.  Jousset  a  dit  :  «  H  est  admis  aujourd'hui  qu'on 
«  n'arrête  pas  plus  une  variole  qu'on  n'arrête  une  pneu- 
«  monie,  une  fièvre  typhoïde,  etc.,  en  un  mot,  une  ma- 
cc  ladie  cyclique  :  — on  atténue  simplement  les  symptô- 
«  mes,  on  calme  l'organisme  affecté,  on  l'aide  à  sortir 
«  vainqueur  de  sa  lutte  avec  le  mal.  Or,  si  M.  Ozanam 
«  avait  obtenu  ce  résultat,  je  dirais  qu'il  le  doit  à  son 
«  médicament  ;  mais  tel  n'est  pas  son  cas  :  il  voit  une 
«  variole  confluente  arrivée  au  quatrième  jour,  quis'ar- 
«  rête  par  conséquent  au  moment  de  l'éruption,  et  dans 
«  laquelle  la  fièvre  de  suppuration  n'a  pas  lieu  ;  et  il 
«  attribue  cet  effet  au  vaccinium.  Eh  bien,  je  dis  qu'en 
«  pareil  cas  il  a  eu  affaire  à  une  personne  vaccinée. 
«  atteinte  de  variole  modifiée  ou  varioloïde,  qui  se  dis- 
«  tingue  justement  de  la  variole  franche  par  l'absence 
«  de  la  fièvre  de  suppuration  et  sans  aucune  espèce  de 
«  médication.  », 

«  Qu'est-ce  que  cette  autorité  de  il  ou  de  on? — Hy- 
pothétiques prémisses  de  conclusions  arbitraires. .,  Entre 
tous  ses  confrères,  M.  Jousset  s'est-il  à  lui  seul  conféré 
le  monopole  de  la  diagnose? — Qu'entend-il  par  arrêter 
une  maladie?  —  Ne  l'ayant  pas  dit,  me  voilà  obligé  de 
supposer  à  mon  tour,  et  de  lui  attribuer  peut-être  une 
idée  différente  de  la  sienne.  Veut-il  dire  que  la  médecine 
est  impuissante  à*abréger  la  marche  normale  qu'affec* 
nent  ces  maladies  dans  les  cas  ou  elles  sont  abandon- 
nées sans  traitement  à  leur  évolution,  et   que,  quoi 
qu'on  fasse,  leur  marche  est  toujours  une  et  identique 
à  elle-même  en  durée,  sinon  en  intensité?  —  Si  c'est  là 
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ce  qu'il  entend  dire,  il  serait  facile?  de  lui  opposer  des 
faits  nombreux  en  preuve  du  contraire,  — commençant 
par  quelques-uns  de  ceux  que  Tessier  a  signalés  dans 
son  Traité  de  la  pneumonie, — et  finissant  par  les  siens, 
du  temps  où,  interne  à  l'Hôtel -Dieu,  au  moyen  de  petites 
saignées  orthodoxes  répétées  soir  et  matin  seulement 
deux  jours  à  deux  jours  et  demi,  avec  le  tact  médical 
qui  le  caractérisait  déjà —  (on  se  sert  de  ce  que  Ton  a), 
—  il  amenait  la  pneumonie  en  voie  de  résolution  le  qua- 
trième jour  de  sa  durée!  — Je  lui  citerai  encore  un  cas 
authentique,  puisqu'il  eut  pour  témoins  quatre  ou  cinq 
d'entre  nous,  —  celui  de  notre  regretté  confrère  Gastier, 
lequel  eut  une  pneumonie  qui  entra  en  résolution  après 
trente-six  heures  de  durée.  —  Je  passe  sous  silence  les 
suites  qui,  par  l'imprudence  du  maître,  furent  une  re- 
chute très-grave,  mais  rechute  qui  vint  confirmer  le 
diagnostic  primitif;  diagnostic  si  facile,  du  reste, 
qu'il  ne  peut  être  sujet  à  conteste,  même  de  la  part 
des  médecins  les  plus  familiers  à  ce  genre  de  contro- 
verse. 

«  M.  Jousset  m'objectera  peut-être,  —  je  n'en  sais 
rien,  aussi  dis-je  :  peut-être,  —  que  la  pneumonie  peut 
guérir  toute  seule,  et  s'arrêter  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour  sans  traitement.  — À  l'appui  de  cette  pro- 
position supposée,  il  faudrait  citer  des  faits;  —  mais  je 
suppose  encore  que  cela  soit  ; —  dans  ce  cas,  je  répon- 
drais que,  si  au  lieu  de  s'arrêter  seulement  le  septième  ou 
le  quatorzième  jour,  la  pneumonie  entre  parfois  en  ré- 
solution, c'est-à-dire  se  met  à  décliner  vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  cela  prouverait  tout  simplement  le 
contraire  de  ce  que  soutient  M.  Jousset,  savoir ,  que  celte 
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maladie  n'est  pas  vdfcée  fatalement  à  une  marche  une  et 
invariable  en  durée,  comme  il  le  prétend,  et  à  plus  forte 
raison  quand  elle  est  traitée. 

«  Quant  à  tous  les  faits  qui  pourraient  être  cités  en  op- 
position à  l'argumentation  en  vertu  de  l'autorité  de  il  ou 
de  ow,  ils  sont  trop  nombreux  pour  prendre  place  dans 
une  lettre. 

«Donc,  qu'est-ce  que  conduire  une  maladie  à  sa  réso- 
lution en  moins  de  temps  que  celui  qui  caractérise  sa 
marche  normale  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  la  nature, 
— ou  mal  traitée  (disons  le  mot), — si  ce  n'est  modifier 
son  évolution,  Yarrêter,  comme  ledit  notre  confrère? 
et  les  observateurs  n'ont-ils  pas  unanimement  remar- 
qué que  la  période  de  déclin  est  d'autant  plus  rapide, 
que  plus  rapide  a  été  la  période  d'augment?  —  Par  con- 
séquent, adopter  un  tel  mode  d'objection  soit  à  la  mar- 
che de  la  pneumonie,  soit  au  traitement  de  la  variole 
par  le  vaecinium,  à  propos  d'un  cas  où  notre  éminent 
confrère  Ozanam  rapporte  avoir,  comme  plusieurs  d'en- 
tre nous,  supprimé  dans  la  variole  la  fièvre  secondaire 
et  la  période  de  suppuration,  n'est  pas  seulement  com- 
mettre a  priori  un  jugement  anticipé  et  hasardé,  mais 
mettre  en  doute  le  savoir  ou  la  bonne  foi  d'un  con- 
frère ! 

«  Plus  loin,  M.  Jousset  ajoute  :  «  Qu'il  n'adopte 
«  pas  mes  conclusions  optimistes.  » — Jusqu'à  contre- 
épreuve  expérimentale,  il  a  cent  fois  raison  de  se  tenir 
dans  une  sage  réserve,  mais  non  de  qualifier  le  mode 
d'observation  de  ses  confrères,  et  d'infirmer  leur  dia- 
gnostic en  l'absence  des  faits.  —  À-t-il  donc  si  vite  ou- 
blié que  l'histoire  de  l'épidémie  de  1870-71  fourmille 
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de  cas  où  varioloïde,  variole,  vartole  confluente  et  va- 
riole noire  se  montrèrent  sur  des  sujets  anciennement 
vaccinés  et  dont  beaucoup  succombèrent?  —  Or,  ces 
faits  ne  démontrent-ils  pas  que  l'effet  de  la  vaccine  est 
fort  incertain,  et  que  chez  un  vacciné  une  variole  vraie 
dont  la  suppuration  a  élé  supprimée  ne  peut  ni  ne  doit 
être  pour  cela  considérée  comme  étant  nécessairement 
une  varioloïde, — puisque, — je  le  répète,  —  des  vacci- 
nés, même  doublement  vaccinés,  ont  pu  être  pris  des 
formes  les  plus  graves  et  en  mourir  ! 

«  En  présence  des  faits  si  nombreux  et  si  connus  aux- 
quels je  me  reporte,  arguer  comme  le  fait  notre  estimé 
confrère,  n'est  pas  seulement  infirmer  des  faits  cliniques 
dont  il  n'a  pas  élé  témoin,  mais  dire  trop  légèrement  à 
un  confrère,  autorisé,  qu'il  ne  sait  pas  distinguer  un  cas 
de  varioloïde  d'un  cas  de  variole  franche  ou  confluente, 
—  c'est  appliquer  une  opposition  de  parti  pris  à  l'ob- 
servation pratique. 

a  Chacun  sait  et  comprend,  qu'en  présence  de  faits 
nouveaux,  il  faille  se  tenir  sur  la  réserve,  et  attendre 
soi-même  de  l'observation  bien  faite  le  jugement  qui 
devra  être  porté.  Mais,  avec  le  système  d'argumentation 
généralement  adopté  par  notre  estimé  confrère,  que  de- 
vient la  logique  en  matière  d'observation,  s'il  suffit, 
pour  infirmer  les  faits  et  asseoir  sa  petite  controverse, 
d'arguer  qu'on  n'y  était  pas,  qu'on  ne  les  a  pas  vus,  que 
pour  cela  ils  ne  peuvent  être,  et  que  par  conséquent  ce 
sont  les  observateurs  qui  ont  nécessairement  mal.vu  ;  — 
car,  sous  une  autre  forme,  c'est  là  tout  le  fonds  de  son 
argumentation. 

«  Veuillez  recevoir,  monsieur  le  président,  pour  nos 
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confrères  et  pour  vcftis,  l'expression  de  mes  sentiments 
bien  affectueux, 

«  Dr  Pitet. 

«  Paris,  16  novembre  1874.  » 

Il  est  nécessaire  de  répondre  quelques  mots  à  la  lettre 
passablement  agressive  que  M.  le  docteur  Pitet  me  fait 
l'honneur  de  m'adresser. 

Notre  Gher  confrère  est  d'abord  offusqué  parce  que 
j'ai  eu  le  malheur  de  me  servir  du  pronom  indéfini  on. 
ce  On  n'arrête  pas  une  maladie  cyclique,  »  ai-je  dit.  Et  le 
docteur  Pitet  me  demande  qu'est-ce  que  cette  autorité  de 
on,  qui  se  cache  derrière  ce  on?  Or  cette  attaque  de 
notre  confrère  m'est  d'autant  plus  sensible  qu'il  sait, 
aussi  bien  que  moi,  que  Joseph  de  Maistre  a  dit  quelque 
part  :  «  On  est  un  sot.  »  Il  est  vrai  que  le  terrible  polé- 
miste répondait  à  Locke,  qui  bien  des  fois  a  masqué  le 
peu  d'autorité  de  ses  déductions  philosophiques  par  des 
on  complaisants.  Mais,  dans  ma  proposition  incriminée, 
ce  on  n'arrête  pas  une  maladie  cyclique.  »  On  repré- 
sente, parmi  les  anciens,  Sydenham  et  Borsieri,  pour 
ne  citer  que  les  plus  autorisés,  et  parmi  les  modernes, 
Trousseau,  Jaccoud,  Niemeyer,  etc. 

M.  Pitet  est-il  fixé  maintenant  sur  la  valeur  du  pro- 
nom indéfini  on,  et  nous  dira-t-il,  parmi  ces  grands 
hommes,  quel  est  le  sot? 

Ceci  dit,  je  n'ai  plus  qu'à  faire  observer  que  le  docteur 
Pitet  me  prête  généreusement  une  thèse  absurde,  qu'il 
s'amuse  à  démonter  pièce  à  pièce  avec  une  satisfaction 
évidente.  On  n'a  jamais  enfoncé  une  porte  ouverte  avec 
plus  de  fracas.  J'ai  dit,  en  effet,  qu'on  n'arrêtait  pas 
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me  maladie  cyclique;  et  M.  Pitet  me  fait  dire  qu'on 
l'abrégeait  pas  une  maladie  cyclique.  Si  M.  Pitet  trouve 
[ue  ces  deux  phrases  sont  identiques,  à  la  bonne  heure; 
ît  dans  ce  cas,  je  n'ai  qu'une  chose  à  lui  dire,  c'est 
ju' on  ne  sera  pas  généralement  de  son  avis  ;  et  ici  on 
représente  la  précision  du  langage  médical  ;  et  s'il  ne 
trouve  pas  les  deux  phrases  identiques,  à  quoi  bon  sa 
lettre,  et  quelle  ardeur  est  la  sienne,  pour  prendre  feu 
nnsi  et  combattre  à  outrance  les  moulins  à  vent  édifiés 
par  son  imagination  ! 

Dr  P.  Jousset. 


PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Le  docteur  Francesco  Ladelci  publie  dans  le  numéro 
de  novembre  1874  de  la  Rivista  omiopatica  la  clinique 
ophthalmologique  suivante  : 


CÉCITÉ  COMPLÈTE  PAR  OPACITÉ  DE  LA  CORNEE  TRANSPARENTE. 

Dans  le  n°  2  de  la  vingtième  année  de  la  Rivista 
omiopatica  se  trouve,  relativement  au  cannabis  saliva, 
rapportée  la  phrase  suivante  du  docteur  R.  Hughes  : 
a  Hahnemann  attribue  au  cannabis  la  propriété  de  pro- 
duire une  pellicule  sur  la  cornée.  Que  ce  symptôme 
soit  véritable  ou  non,  il  est  certain  que  ce  médicament 
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possède,  à  un  certain  degré,  le  pouvoir  d'enlever 
des  taches  consécutives  à  une  ophtbalmie  scrofu- 
leuse.  » 

En  premier  lieu,  avec  tout  le  respect  dû  à  mes 
confrères,  je  dirai  franchement  qu'en  parlant  d'un 
génie  comme  celui  d  Hahnemann  si  supérieur  par 
l'observation  et  l'expérience,  il  n'est  pas  permis  de 
mettre  en  doute  ce  qu'il  affirme  d'une  manière  posi- 
tive. 

Au  symptôme  39  de  la  pathogénésie  du  cannabis 
sativa  tirée  de  sa  Matière  médicale  pure,  il  dit  : 

«  La  cornée  devient  opaque  :  ptérygion.  » 

Les  faits  démontrent  que  ce  mot  de  ptérygion  se 
rapporte  bien  à  l'action  qu'exerce  le  cannabis  sur  la 
cornée.  On  connaît  le  sens  de  ce  terme  qui  n'est  que  le 
diminutif  du  mot  grec  «  Pteron,  »  aile,  et  qui  désigne 
cette  petite  pellicule  qu'on  voit  apparaître  dans  quel- 
ques affections  de  la  cornée  sous  l'influence  de  causes 
externes  et  artificielles.  Mais  cette  partie  si  importante 
de  l'appareil  oculaire  peut  encore  devenir  opaque  par 
une  altération  de  son  tissu  propre.  Ajoutez  que  ce  pro- 
cessus hypérémique  peut  se  maintenir  et  même  s'ag- 
graver grâce  à  la  simultanéité  chez  le  malade  d'un 
principe  morbifique,  psorique  ou  scrofuleux,  etc.  Les 
résultats  de  ma  pratique  me  donnent  à  croire  que 
l'action  du  cannabis  ne  s'étend  pas  seulement  aux 
affections  superficielles  et  extérieures  de  la  cornée, 
mais  qu'il  peut  même  amener  la  guérison  des  opacités 
provoquées  par  une  altération  constitutionnelle  du  tissu 
propre  de  cette  membrane.  Les  deux  faits  que  je  vais 
raconter  viendront  à  l'appui  de  mon  dire. 
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1°  Madame  Maria  Todrani,  48  ans,  mariée  depuis 
plusieurs  années,  mère  de  deux  garçons.  Les  symptômes 
d'une  affection  psorique  ne  manquent  pas  :  chute  des 
cheveux  avec  desquamation  furfuracée,  carie  dentaire, 
éruption  cutanée  de  taches  et  de  papules.  Arrivée  à  cet 
âge,  elle  souffrait  d'une  ophthalmie  très-aiguë  dont  le 
résultat  fut  l'opacité  complète  de  la  cornée  transpa- 
rente. Quand  je  la  vis,  elle  était  tout  à  fait  aveugle 
depuis  huit  mois  et  l'œil  n'apparaissait  pi  us  que  comme 
un  globe  blanc.  La  malade  percevait  à  peine  la  lueur 
des  objets  éclairés  par  le  soleil,  mais  ne  pouvait  dis- 
tinguer l'ombre  à  n'importe  quelle  distance.  Je  pres- 
crivis un  régime  approprié,  exclusion  des  acides,  du 
café,  desépices,  et  sulfur.,  deux  globules  de  la  tren- 
tième à  prendre  chaque  matin  dans  une  petite  cuillerée 
d'eau.  Six  jours  après  je  donnai  cannabis  sativa,  six 
globules  de  la  douzième  dans  un  demi-verre  d'eau  : 
une  cuiller  à  soupe  toutes  les  deux  heures.  Tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  examende  l'œil  à  la  loupe.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement  la  transparence  revenait 
graduellement  et  l'on  voyait  se  dissiper  le  feutrage  qui 
interceptait  l'arrivée  de  la  lumière.  Au  vingtième  jour, 
Maria  Todrani  distinguait  les  lignes  noires  et  les  lignes 
blanches.  Au  quarantième,  elle  pouvait  lire  un  livre 
imprimé  avec  des  caractères  forts  ;  au  soixantième  la 
cornée  était  redevenue  translucide  et  la  malade  n'avait 
plus  besoin  de  mes  soins. 

2°  Observation  analogue  pour  Térésa  Mariconi.  Celte 
femme,  de  constitution  rachitique,  avait  cependant  eu 
plusieurs  enfants,  tous  également  rachi tiques.  On  ne 
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pouvait  ici  mettre  en  doute  la  présence  d'un  principe 
psorique.  Vers  l'âge  de  44  ans,  dans  le  cours  d'une 
ophtalmie  déjà  ancienne,  cette  femme  fut  frappée  de 
cécité  complète  par  suite  de  l'opacité  des  deux  cornées 
transparentes.  Elle  ne  pouvait  plus  apercevoir  l'ombre 
des  objets  qu'on  plaçait  devant  elle.  Même  traitement 
que  précédemment  ;  sulfur  suivi  de  cannabis  produi- 
sirent l'effet  voulu  et  au  bout  de  quarante  jours  la  vision 
était  complètement  revenue. 

Ces  deux  faits  démontrent  d'abord  que  cannabis  sa- 
uva n'est  pas  seulement  utile  contre  le  ptérygion,  mais 
qu'il  peut  aussi  guérir  les  opacités  de  la  cornée  résul- 
tant d'une  altération  de  son  tissu  propre,  affection  qu'on 
pourrait  appeler  «  epischion  »  d'un  mol  grec  signifiant 
opacité.  En  second  lieu  ce  remède  s'applique  aux  affec- 
tions oculaires  alors  mêmes  qu'elles  sont  indépendantes 
d'une  dialhèse  scrofuleuse  que  l'on  n'a  pas  vu  appa- 
raître dans  les  deux  observations  ci-dessus  relatées, 
dont  la  psore  a  fait  tous  les  frais. 


OPHTALMIE   SCROFULEUSE. 


V.  Branca,  fillette  de  9  à  10  ans,  tempérament 
lymphatique,  cheveux  blonds,  fut  atteinte,  en  1844, 
d'une  ophthalmie  scrofuleuse.  Au  bout  de  quatre  mois  et 
l'hiver  étant  arrivé,  le  chirurgien  traitant,  après 
diverses  prescriptions  inefficaces,  déclara  que  l'affection 
réclamait  l'emploi  de  moyens  énergiques  auxquels  on 
ne  devait    recourir  qu'au    printemps    prochain.  Ces 
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éventualités,  et  les  souffrances  de  l'enfant,  décidèrent 
les  parents  à  recourir  à  rhomœopathie.  Voici  les 
symptômes  recueillis  à  l'examen  :  la  conjonctive  des 
deux  yeux  était  rouge  pâle  dans  toute  son  étendue.  Les 
vaisseaux  sanguins  étaient  plus  rouges  et  plus  injectés 
autour  delà  cornée  transparente.  Difficulté  d'ouvrir  les 
paupières,  la  lumière  provoquant  des  exacerbations  dou- 
loureuses. Elles  sont  contractées,  rouges,  gonflées  sur 
leurs  bords,  sécrètent  une  matière  poisseuse  qui  les 
agglutine  pendant  le  sommeil  et  ne  se  détache  qu'à  l'eau 
tiède.  Ajoutez  à  ce  tableau  une  grande  tristesse  et  un 
écoulement  abondant  de  larmes  brûlantes. 

Je  prescrivis  un  régime  diététique  et  sulfur,  30% 
deux  globules  tous  les  matins.  Au  bout  de  six  jours  je 
passai  à  calcarea  carbonica,  donnée  aux  mêmes  doses. 
Quinze  jours  après  la  guérison  était  achevée  et  l'enfant 
prenait  part,  malgré  la  rigueur  de  la  saison,  aux  amu- 
sements de  ses  compagnes. 


OPHTALMIE    SCROFULE USE. 

B.  L...,  fillette  de  12  ans,  tempérament  lymphatique 
et  nerveuse,  non  encore  réglée,  commence  à  présenter 
dans  le  courant  de  l'automne  de  1868,  dont  la  tempéra- 
ture était  tiède  et  humide,  un  engorgement  desglandes 
du  cou  et  fut  prise,  vingt  jours  après,  d'une  ophthalmie 
qui  présentait  tous  les  caractères  décrits  dans  l'obser- 
vation précédente.  Le  caractère  de  la  maladie  était 
confirmé  et  parle  tempérament  et  par  l'engorgement 
glandulaire-.  Dans  le  cas  précédent,  ainsi  que  dans 
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d'autres  assez  nombreux,  je  m'étais  bien  trouvé  de 
sulfur,  calcarea  carbonica,  belladonna,  lorsque  les 
lèvres  supérieures  étaient  gonflées  ;  d'autres  fois  je 
recourais  à  mercurim  solubilis  ou  à  hepar  sulfura, 
Mais  dans  le  cas  en  question  j'échouai  avec  tous  ces 
remèdes  et  le  docteur  Migneco  se  trouvant  de  passage  à 
Rome,  on  l'appela  en  consultation.  Il  prescrivit  oft- 
vitis  qu'il  disait  avoir  expérimenté  lui-même  et  qu'on 
appelle  improprement  gomme  d'olivier.  Pelletier  quia 
analysé  ce  produit,  y  a  trouvé  une  substance  particu- 
lière qu'il  a  nommée  «  olivile,  »  une  résine  et  des 
traces  d'acide  benzoïquc.  La  potion  était  faite  de  4  glo- 
bules de  la  6e  dilution  dissous  dans  deux  onces  d'eau  : 
une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.  Le  remède 
fut  si  efficace  qu'en  douze  jours  toute  trace  de  cette 
ophthalmie  si  rebelle  et  si  profondeavait  disparu  ;  mais 
il  ne  parvint  pas  à  dissiper  l'engorgement  glandulaire. 
L'une  des  glandes  de  la  partie  gauche  et  inférieure  du 
cou  atteignait  le  volume  d'une  noix  un  peu  forte. 
Kali  carbonicum,  2  globules,  de  la  6%  tous  les  matins, 
pendant  vingt  jours,  vinrent  à  bout  de  ce  symptôme. 


OPHTHALMIE   SCAOFULEUSE. 

Domenico  Gozzi ,  dans  le  courant  de  l'automne  de  1869, 
vint  m'enlretenir  de  sa  fille  Marie,  âgée  de  il  ans,  qui, 
depuis  1867,  était  atteinte  d'une  affection  oculaire  l'o- 
bligeant à  rester  presque  toujours  à  la  maison,- à  cause 
de  l'acuité  des  douleurs  et  de  la  photophobie.  Ayant  vi- 
sité cette  enfant,  je  relevai  chez  elle  tous  les  caractères 
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d'une  ophthalmie  scrof  uleuse  :  rougeur  de  la  conjonc- 
tive, injeclion  violacée  des  vaisseaux  sanguins,  douleur 
oculaire  aggravée  par  la  lumière,  gonflement  et  rougeur 
des  paupières,  bouffissure  des  narines,  croûtes  nasales, 
légpr  engorgement  glandulaire  au-dessous  de  l'apophyse 
mastoïde.  L'affection,  sous  l'influence  des  changements 
de  l'atmosphère  et  des  saisons,  avait  offert  plus  d'une 
exacerbation,  et  nous  nous  trouvions  précisément  en 
présence  d'une  de  ces  crises.  Les  paupières  étaient  con- 
tractées et  la  photophobie  était  à  son  maximum;  de 
telle  sorte  que  je  pus  à  peine  entr'ouvrir  l'œil  droit,  dans 
lequel  la  douleur  était  souvent  lancinante.  Du  reste, 
écoulement  abondant  de  larmes  brûlantes  des  deux  yeux, 
surtout  à  la  moindre  irritation  provoquée  par  la  lu- 
mière. La  malade  recherchait  toujours  l'obscurité. 

Sans  m'arrêter  à  d'autres  remèdes,  je  prescrivis  im- 
médiatement olivitis,  six  globules  de  la  6e  dilution 
dans  un  demi-verre  d'eau,  à  prendre  par  cuiller  à  des- 
sert toutes  les  deux  heures.  Ce  médicament  fut  continué 
sans  interruption  pendant  quarante  jours,  et  dès  le  tren- 
tième on  pouvait  déjà  affirmer  la  guérison. 

Il  me  serait  facile  de  rapporter  nombre  d'observations 
analogues,  et  de  démontrer  plus  amplement  l'impor- 
tance à'olivitis.  Mais  je  tiens  à  me  borner,  et  à  témoi- 
gner seulement  au  docteur  Migneco,  de  Sicile,  toute  la 
gratitude  que  nous  lui  devons  pour  la  découverte  d'un 
agent  si  précieux  dans  des  affections  rebelles  et  obstinées 
qui  ne  sont  que  la  manifestation  d'un  principe  mor- 
bide dont  tout  l'organisme  est  infesté. 


Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XVI.  32 


* 
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RAPPORT    ANNUEL    DU    COMITÉ    DIRECTEUR    DE    l' HOPITAL 
OPHTHALMIQUE  ET  HOMŒOPATHIQUE  DE  NEW- YORK. 


Le  Comité  directeur  de  l'Hôpital  ophthalmique  et  ho- 
mœopathique  de  New-York,  dont  nous  avons  jadis  donné 
la  description,  vient  de  publier  son  vingt-troisième  rap- 
port annuel.  Cette  institution,  fondée  grâce  au  legs  li- 
béral de  100,000  dollars  que  lui  a  fait  Mrs  Emma 
À.  Keep,  est  en  pleine  prospérité.  Des  aménagements 
mieux  entendus,  d'importantes  améliorations,  la  créa- 
tion d'une  bibliothèque  spéciale  aux  maladies  de  l'œil, 
de  l'oreille  et  du  larynx,  une  augmentation  du  nombre 
des  lits  signalent  l'année  qui  vient  de  s'écouler;  et  ce- 
pendant, dit  le  Rapport,  l'hôpital  n'a  pas  de  dettes, 
quoique  le  pays  traverse  une  crise  financière.  Ces  faits 
n'ont  pas  besoin  de  commentaires,  et  ce  n'est  pas  sans 
un  certain  sentiment  d'envie  que  nous  envoyons  nos 
chaleureuses  félicitations  à  nos  confrères  d'Amérique. 

Pendant  que  nos  hommes  d'État  discutent  sur  «  l'unité 
morale  de  la  nation  »  «  la  liberté  du  bien  »  et  «  la  liberté 
du  mal  »nos  trop  heureux  confrères  exercent  «  sans  au- 
torisation préalable  »  le  droit  immanent  à  tout  individu 
d'enseigner  ce  qu'il  croît  être  la  vérité.  L'hôpital  de 
Mrs  Keep  est  une  faculté  de  médecine  au  petit  pied  pour 
ainsi  dire,  et  le  nombre  des  élèves  qui  ont  suivi  les 
cours  de  cette  année  s'élève  à  51.  Une  large  instruction 
clinique  leur  a  été  dispensée,  si  l'on  en  juge  par  la  sta- 
tistique des  maladies  traitées  pendant  cette  période  : 

Maladies  des  yeux  :  hommes,  1 ,085  ;  femmes,  1 ,309; 
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total,  2,394.  Maladies  des  oreilles  :  hommes,  301;  fem- 
mes,  324;  total,  625.  Maladies  du  larynx  :  hommes, 
59;  femmes,  84;  total,  143.  Récapitulation  :  hommes, 
1,445;  femmes,  1,717  ;  total  général,  3,162.  Statisti- 
que de9  opérations  :  hommes,  opérations  sur  l'œil,  88  ; 
sur  l'oreille  et  le  larynx,  6.  Femmes,  œil,  60  ;  larynx  et 
oreille,  5. 


Dans  le  numéro  du  21  décembre  1874  du  Allgemeine 
Homoopathische  Zeitung,  nous  trouvons  les  observa- 
tions suivantes,  tirées  de  la  pratique  du  docteur  H. 
GouIIon  jeune,  de  Weimar. 

GUÉRISON  D'UNE  ÉRUPTION  CHRONIQUE  DE  LA  FACE. 

Une  jeune  fille,  d'à  peu  près  17  ans,  était  atteinte, 
depuis  plus  d'un  an,  dans  le  voisinage  de  l'angle  interne 
de  l'œil,  (Tun  exanthème  roussâtre,  terne,  sec  et  de 
l'étendue  d'une  pièce  de  deux  sous  à  peu  près.  La  pa- 
tiente se  préoccupait  vivement  des  désordres  que  celte 
affection  pouvait  apporter  à  sa  santé  et  à  sa  beauté. 
Absence  complète  de  douleur  ;  rien  de  caracléristique  si- 
non Tétat  statronnaire  de  la  maladie  qui,  par  sa  nature 
et  les  antécédents  héréditaires,  ressort  de  la  scrofule. 
«Pai  rarement  vu  une  affection  aussi  rebelle  et  aussi  in- 
vétérée disparaître  d'une  manière  si  complète  et  si  ra- 
pide que  celle-ci  après  quelques  jours.  Ce  fut  arsenic,  6e, 
quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau,  à  prendre  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir,  qui  opéra  cette  cure. 
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ENROUEMENT   CHRONIQUE. 

Une  servante  descendit  à  la  cave,  étant  en  pleine  trans- 
piration. Elle  s'exposa  encore  à  d'autres  refroidisse- 
ments, et  fut  prise  d'un  enrouement  caractérisé  par  une 
douleur  en  parlant  el.  une  pression  à  l'intérieur  du  cou. 
Ce  symplôme,  douloureux  aussi,  s'étendait  jusqu'à  la 
bifurcation  des  bronches.  L'examen  de  la  gorge  ne  ré- 
véla rien.  Il  y  avait  un  peu  de  toux  et  d'expectoration. 
Nous  avions  affaire  à  un  catarrhe  du  larynx  siégeant  au- 
dessous  de  la  glotte.  L'enrouement,  qui  atteignait  pres- 
que la  complète  extinction  de  la  voix,  céda  au  bout  de 
huit  jours  à  hepar  sulfuris,  5e  trituration,  administré 
matin  et  soir.  Kali  carbon.,  12e  fut  ensuite  employé,  la 
malade  expectorant  de  petits  crachats  sangumolenls, 
qui  peu  à  peu  atteignirent  le  volume,  la  couleur  el  la 
dureté  d'une  tête  d'épingle  noire.  Le  symptôme  ayant 
disparu,  je  terminai  la  cure  par  camticum%  6e,  à  cause 
d'une  douleur  allant  du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  l'o- 
reille droite  et  s'irradianl  dans  les  dents. 

ÉRUPTION  CUTANÉE  DE  LA  TÊTE. 

Une  jeune  fille  de  13  ans,  élancée,  d'apparence  scro- 
fuleuse,  souffrait  d'une  dartre  humide,  pruriante,  8fé> 
tendant  du  bas  de  la  nuque  à  la  racine  des  cheveux. 
Auparavant,  la  peau  de  derrière  les  oreilles  avait  éti 
atteinte  de  même,  et  on  y  voyait  encore  des  parties  croû- 
teuses,  restes  d'un  ancien  eczéma  vésiculeux.  Ârsenb 
fut  complètement  inefficace,  tandis  qu'avec  mercure 
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vivus,  5e,  je  fis  disparaître  cette  éruption,  qui  avait  pres- 
que huit  semaines  de  durée.  J'ai  obtenu  des  guérisons 
analogues  avec  ce  remède  chez  d'autres  adultes.  La  des- 
quamation écailleuse  tenait  à  la  fois  de  l'exanthème  et 
de  l'eczéma.  Depuis  j'ai  reconnu  que  les  exanthèmes  secs 
relevaient  de  Y  arsenic,  tandis  que  ceux  accompagnés 
d'humidité  appartiennent  à  mercurius  vivw.  Peut-être 
peut-on  aussi  conclure  de  ceci  que  mercurius  a  pour 
siège  de  prédilection  les  parties  chevelues,  et  arsenic  la 
peau  et  celle  du  visage  principalement. 


Le  docteur  Lobethal,  à  qui  nous  devons  un  travail 
important  sur  le  lycopode,  vient  de  mourir,  le  19  dé- 
cembre, à  Breslau. 

Les  médecins  homœopathes  de  Berlin  adressent  à  la 
Chambre  une  pétition  relative  à  la  libre  distribution  des 
remèdes  homœopalhiques. 

La  Rivista  omwpatica  de  Rome  vient  d'entrer  dans  sa 
20e  année  d'existence.  Elle  reste  sous  l'habile  direction 
du  docteur  Pompili. 

A  partir  du  1er  janvier  1875,  le  docteur  T.  0.  Weigel, 
de  Leipzig,  devient  rédacteur  en  chef  de  la  HirscheVs 
Zeitschrift  fur  Hommpathische  Klinik. 

Dp  Claude . 


•  9 


502      BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 


BIBLIOGRAPfflE 


REVUE  MÉDICO-CHffiURGICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


PATHOGÉNÉSIE  DE    LA    CANTHARIDE  ET    DE   LA  CAMTHAWMWi 

PAR    LE   DOCTEUR   GALLIPPE. 

Le  docteur  Gallippe  donne  en  ces  termes  les  conclu- 
sions de  ses  expérimentations  sur  la  cantharide  et  la  Wr 
tharidine,  à  la  Société  de  biologie,  séance  du  18  juil- 
let 1874. 

La  teinture  de  cantharide,  si  elle  est  administrée  à 
haute  dose,  1 00  à  200  grammes,  détermine  de  la  dilata* 
tion  des  pupilles,  des  vomissements  sanglants  et  un  étal 
d'ivresse  comateuse.  # 

Comme  lésion,  on  trouve  à  l'autopsie  une  inflamma- 
tion catarrhale,  des  ulcérations  de  l'estomac,  et  de  riu- 
testin.  De  plus,  on  a  constate  une  action  aphrodisiaque 
incontestable. 

La  cantharidine  a  été  expérimentée  suivant  divers 
procédés  :  en  injections  intraveineuses,  en  injection» 
sous-cutanées,  en  administration  dans  l'estomac.  Lesta' 
jections  veineuses  ont  été  faites  à  des  doses  dé  5  milli- 
grammes et  de  5  centigrammes,  en  se  servant  d'huile 
d'olive  pour  véhicule. 

On  a  noté  des  signes  d'endopéricardite,  un  épanche- 
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ment  pleurât,  de  la  congestion  pulmonaire  et  des  sym- 
ptômes d'irritation  intestinale,  surtout  marquée  au  voi- 
sinage de  l'ampoule  de  Water.  Une  planche  montre  les 
vésicules  développées  sur  la  muqueuse  vésicale.  La  can- 
tharidine  a  également  déterminé  sur  les  chiens  un  état 
aphrodisiaque. 

Nous  sommes  heureux  de  retrouver  à  la  Société  de 
biologie  une  confirmation  aussi  éclatante  des  doctrines 
et  des  expériences  homœopathiques.  Ce  court  chapitre 
semblé  extrait  de  nos  pathogénésies  ;  nous  ne  saurions 
mieux  faire,  et  les  indications  suivant  lesquelles  nous 
administrons  ce  médicament  ne  pourraient  être  mieux 
tr&c&BS* 


NOTE  RELATIVE  A  l'aCTION  DE  LA  MUSCARINE,  PRINCIPE 
TOXIQUE  DE  l'aQARICUS  MUSCARIUS,  PAR  M.  J.  L.  PRÉVOST 
(DB  GENÈVE.) 

Dans  une  note  présentée  à  la  Société  de  biologie  dans 
sa  séaqoedu  25  avril  1874,  l'auteur  a  résumé  le  résul- 
tat d'expériences  faites  avec  le  principe  toxique  àeYaga- 
ricus  muscarius,  extrait  par  M.  Denis  Monnier,  prépa- 
teur  à  l'Université  de  Genève,  de  fausses  oranges  recueil- 
lies dans  les  environs  de  Genève. 

La  muscarine  a  une  action  marquée  : 

1°  Sur  le  cœur,  qu'elle  arrête  en  diastole  par  excita- 
tion des  centres  nerveux  d'arrêt  intra-cardiaque  ; 

2°  Sur  l'intestin  et  la  vessie,  sur  lesquels  elle  pro- 
duit d'énergiques  contractions 

3°  Sur  la  pupille  qu'elle  contracte  ; 
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4°  Enfin,  sur  les  sécrétions  de  la  salive/des  larmes, 
du  mucus  intestinal  qu'elle  excite  énergiquement. 

Ces  expériences  ont  confirmé  les  résultats  obtenus  par 
MM.  Schmiedeberg  et  Kappe,  en  y  ajoutant  quelques 
détails  nouveaux.  Comme  MM.  Schmiedeberg  et  Eapp, 
M.  Prévost  a  observé  l'action  antagoniste  que  possède 
l'atropine,  qui  fait  cesser  immédiatement  les  phéno- 
mènes produits  par  la  muscarine. 

Dans  une  nouvelle  série  d'expériences,  qui  font  l'ob- 
jet de  celte  note  présentée  à  l'Académie  des  sciences, 
M.  Prévost  étudie  l'action  de  la  muscarine  sur  les  sé- 
crétions pancréatique,  biliaire,  urinaire.  Elles  montrent 
que  la  muscarine  produit  une  hypersécrétion  du  foie  et 
du  pancréas,  et  diminue  la  sécrétion  urinaire  jusqu'à 
la  supprimer  presque  complètement  pendant  un  certain 
temps. 

Ces  phénomènes  disparaissent  sous  l'influence  de 
l'atropine.  L'atropine  peut  donc,  à  cet  égard,  comme 
relativement  aux  autres  phénomènes  de  l'empoisonne- 
ment par  la  muscarine,  être  considérée  comme  douée 
de  propriétés  antagonistes  à  celles  de  cet  alcaloïde. 

Dp  Pàrtenay. 
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NÉCROLOGIE 


L'école  homoeopathique  de  Belgique  vient  encore  de 
faire  une  grande  perte  en  la  personne  de  M.  le  docteur 
Variez,  décédé  à  Bruxelles,  le  9  octobre  dernier,  à  l'âge 
de  quatre-vingt-deux  ans. 

Nous  laissons  la  parole  à  MM.  Gailliard,  Flasschoen 
et  Seutin  père,  qui,  dans  les  discours  qu'ils  ont  pronon- 
cés à  ses  funérailles,  ont  retracé  les  principaux  faits  de 
la  vie  du  défunt. 

M.  le  docteur  Gailliard  s'est  exprimé  ainsi  : 

«  One  noble  existence  vient   de  s'éteindre ,  Variez 

c'est  plus  t .  Organe  du  corps  homœopathique  belge  et 

de  la  Fédération  hahnemanienne  de  Paris ,  je  viens 

rendre  un  suprême  hommage  à  la   mémoire  de  cet 

homme  éminent  et  déposer  sur  son  cercueil  l'expression 

de  leurs  douleurs  et  de  leurs  regrets. 

«c  Louis-Joseph  Variez  naquit  à  Lens  (Hainaut),  le 
23  juillet  1792.  Ses  parents,  de  condition  et  de  fortune 
Modestes,  s'imposèrent  des  sacrifices  pour  lui  permettre 
<*  achever  ses  humanités  au  collège  des  Oratoriens  de 
Soignies.  Il  reçut  l'hospitalité  en  cette  ville,  chez  les 
Stands-parents  de  deux  de  nos  confrères ,  auxquels  il 
a*Onait  à  rappeler  les  soins  bienveillants  dont  il  fut  en- 
touré. Ses  humanités  brillamment  terminées,  il   dut 
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pourvoir  par  lui-même  à  se  procurer  les  connaissances 
médicales  nécessaires  pour  devenir  officier  de  santé.  Le 
seul  guide  qu'il  pût  écouter  d'une  manière  un  peu  sui- 
vie fui  un  chirurgien  de  son  village.  On  voit  d'ici  les 
difficultés  à  vaincre  ;  mais  Variez  avait  appris  dans  Vir- 
gile que  rien  ne  résiste  à  un  travail  opiniâtre  :  Labor 
improbut  omnia  vincit. 

«  La  conscription  le  prit  et  le  mena  à  Cologne,  où, 
heureusement,  il  fut  admis  comme  chirurgien  non  corn- 
missionné.  Il  eut,  pendant  les  six  mois  qu'il  y  fit  le  ser- 
vice à  l'hôpital  militaire,  l'occasion  de  voirie  malade 
et  le  cadavre  et  de  recevoir  une  première  direction. 
Mais  les  événements  ne  lui  laissèrent  pas  les  loisirs  de 
faire  de  paisibles  études  au  sein  d'une  garnison.  Il  dut 
suivre  comme  soldat  l'armée  qui  s'avançait  vers  Leip- 
zig, et,  après  la  bataille  qui  porte  ce  nom ,  il  fit  partie 
de  la  garnison  bloquée  pendant  quatorze  mois  à  Mag- 
debourg.  Le  chevalier  des  Guidi,  chef  du  service  médi- 
cal et  parent  du  comte  des  Guidi ,  qui  devait  plus  tard 
introduire  l'homœopathie  en  France,  eut  l'occasion  de 
distinguer  les  brillantes  qualités  du  jeune  soldat.  Getta 
circonstance  heureuse  décida  de  l'avenir  de  Varies,  D$ 
Guidi  le  fit  nommer  officier  de  santé  militaire,  Xtftfr 
cha  l\  son  service  et  s'appliqua  à  l'aider  de  ses  oonwik 
et  de  son  expérience. 

ce  Waterloo  ramena  Variez  dans  sa  patrie.  Il  dut  *l 
comte  de  Thiennes  de  Lombise ,  alors  gouverneur  des 
Pays-Bas,  d'être  maintenu  provisoirement  dans  son 
grade.  Après  qu'il  eut  justifié  de  son  aptitude  et  de  fti 
connaissances,  il  fut  nommé  au  régiment  des  chevau* 
légers  du  comte  de  Van  der  Burg. 
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«  A  partir  de  ce  moment,  il  put  satisfaire  la  passion 
pour  l'étude  qui  le  possédait  depuis  longtemps  ;  il  passa 
de  brillants  examens  de  chirurgien-major  à  l'école  d'U- 
trecht,  après  la  défense  d'une  thèse  sur  Panatomie  et  la 
physiologie  du  cerveau.  Il  fréquenta  ensuite  pendant 
deux  ans  les  cours  de  l'université  de  Louvain  et  fut  reçu 
docteur  en  médecine  maxima  cum  laude.  Il  ne  voulut 
pas  s'arrêter  en  si  bon  chemin,  et  nous  le  voyons  cou- 
rir à  Paris  pour  suivre  les  leçons  des  Broussais,  des 
Dupuytren  et  de  cette  brillante  pléiade  de  médecins 
français  qui  étaient  en  même  temps  des  maîtres  de  la 
parole. 

a  II  s'adonna  également  à  l'étude  approfondie  de  la 
physiologie  et  suivit  dans  leurs  moindres  travaux  les 
écoles  deSpurzheim  et  de  Gall.  Sa  réputation,  qui  allait 
toujours  grandissant,  lui  valut,  d'abord,  la  direction 
médicale  de  l'hôpital  deMons;  puis,  en  1826,  par  un 
choix  personnel  de  Guillaume  1 -r,  celle  de  l'hôpital  mi- 
litaire de  [Bruxelles.  Sqr  ce  théâtre  nouveau ,  Variez 
groupa  autour  de  lui,  par  le  charme  de  sa  parole ,  re- 
tendue de  ses  connaissances  et  la  profondeur  de  son 
jugement,  une  yéritable  école  déjeunes  praticiens,  dont 
un  grafld  nombre  firent  le  plus  grand  honneur  à  la 
science  et  à  l'armée.  Caroly  à  l'hôpital  Saint-rPierre  et 
Varies*  à  l'hôpital  militaire  furent  à  cette  époque  de  vérir 
tables  flambeaux  de  la  science,  et  ils  méritèrent  bien  de 
la  patrie  et  de  l'humanité. 

«  L'étude  de  l'ophthalmie  militaire,  qui  à  celte  épo- 
que ravageait  les  rangs  de  l'armée  et  faisait  des  victimes 
dans  le  reste  de  la  population,  occupa  constamment  l'at- 
tention de  notre  savant  confrère.  On  se  rappelle  les 
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luîtes  ardentes  qui  eurent  lieu  autour  de  cette  impor- 
tante question,  comme  aussi  les  théories  plus  qu'ab- 
surdes qui  furent  soutenues  à  l'occasion  de  la  recherche 
de  la  nature  et  des  causes  du  mal.  L'histoire  médicale 
enregistre  à  l'honneur  de  Variez  qu'il  devina  en  quel- 
que sorte  la  nature  essentielle  de  cette  affection.  Il  sut 
soutenir  son  opinion  avec  une  conviction  profonde,  un 
talent  remarquable,  une  sagacité  rare ,  dans  les  mé- 
morables travaux  qu'ik  publia  sur  ce  sujet  en  collabo- 
ration avec  son  parent  et  ami  le  docteur  Fallot. 

«  Vint  la  révolution  de  1830.  Variez  fut  un  des  rares 
chefs  de  service  qui  restèrent  à  leur  poste.  Il  se  souvint 
de  la  mission  qui  lui  avait  été  confiée  par  le  roi ,  et  il 
soigna  jour  et  nuit  des  soldats  victimes  de  la  tourmente. 
Mais  il  n'oublia  pas  ses  frères  belges  :  il  ouvrit  pour 
eux  un  hôpital  privé  dans  la  rue  des  Minimes  et  sut 
pourvoir  à  l'entretien  de  ce  refuge  improvisé.  Malheu- 
reusement pour  lui,  Variez  ne  s'inquiéta  pas  desavoir 
quel  parti  triompherait  :  oubli  qu'il  paya  cher,  car, 
dès  l'année  suivante,  on  fit  agréer  sa  démission...  pour 
des  motifs  de  santé.  Cependant  Variez  n'eut  pas  de  longs 

loisirs  ;  lors  de  l'invasion  du  terrible  choléra  de  1852, 

» 

il  fut  désigné  pour  diriger  en  chef  les  hôpitaux  spéciaux 
pour  cholériques  créés  par  l'administration  commu- 
nale, et  là  encore  il  trouva  l'occasion  de  faire  preuve 
de  science,  de  zèle  et  de  dévouement. 

«  Au  lendemain  de  ces  fatigues  une  grande  douleur 
atteignit  notre  confrère.  Sa  femme  fut  atteinte  d'une 
affection  pulmonaire  très-grave,  qui,  se  développant 
rapidement,  résista  aux  soins  les  plus  intelligents. 
Broussais ,    consulté    à   plusieurs    reprises  ,    déclara 
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la  maladie  incurable.  Dans  son  désespoir ,  Variez 
se  souvint  d'un  médecin  de  Trêves,  disciple  de  l'immor- 
tel Hahnemann,  avec  lequel  il  s'était  récemment  trouvé 
en  rapport.  Il  lui  transmit  l'historique  de  l'affection  de 
sa  chère  malade  :  le  miracle  inutilement  demandé  à 
Broussais  s'accomplit  sous  l'influence  des  doses  infini- 
tésimales... Dès  ce  jour,  Variez  se  convertit  à  l'homœo- 
pathie. 

«  C'était  à  l'époque  où  les  traductions  de  Jourdan 
mirent  les  travaux  de  Hahnemann  à  la  portée  du  monde 
médical  français.  Notre  confrère  dévora  ces  écrits  et  ne 
s'accorda  point  de  repos  qu'il  n'eût  pénétré  les  vérilés 
de  la  science  nouvelle.  Animé  du  désir  ardent  de  répan- 
dre ces  doctrines,  il  mit  au  service  de  ses  nouvelles 
convictions  tout  ce  qu'il  avait  d'énergie  et  d'influence. 
D'autres  partisans  de  la  méthode  de  Hahnemann  ,  les 
Carlier,  les  Van  Meerbeeck,  les  Rayé,  les  Dugniolle,  les 
Dinembourg,  confondirent  leurs  efforts  et  fondèrent  la 
Société  homœopalhique  belge. 

«  Variez  ouvrit  chez  lui  un  dispensaire  où  il  soigna 
gratuitement  les  pauvres  qui  réclamaient  ses  soins.  11 
s'associa  avec  d'autres  confrères  pour  fonder  le  dispen- 
saire de  la  rue  Pachéco,  d'où  sortit,  plus  de  quinze  ans 
après  (1),  le  dispensaire  Hahnemann  de  MM.  deMolinari 
et  Mouremans.  Il  se  dévoua  à  cette  œuvre  du  dispen- 
saire jusqu'en  1875,  époque  à  laquelle  l'extrême  affai- 
blissement de  ses  forces  le  contraignit  à  renoncer  à  toute 
pratique. 


(1)  C'est  seulement  en  1955  que  le  dispensaire  de  la  rue  Pachéco  a  été  ou- 
vert :  cet  établissement  eut  à  peine  deux  années  d'existence.  (Yoy.  VHomœb- 
pathe  belge,  3e  année.  —  Note  de  la  rédaction. 


510       BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

«  Variez  fut  nommé  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Belgique  lors  de  la  création  de  la 
Compagnie  en  1842.  Il  voulut  soumettre  à  l'examen 
de  ses  collègues  les  divers  principes  proclamés  par 
Hahnemann  ;  mais  les  discussions  soulevées  au  sujet  de 
son  mémoire  sur  la  force  vitale  et  les  discussions  sur  le 
traitement  du  choléra  lui  firent  reconnaître  l'inutilité 
de  ses  efforts.  Dès  lors,  il  cessa  d'assister  aux  séancesde 
ce  corps  savant. 

«  Notre  illustre  et  regretté  confrère  a  été  l'objet  de 
nombreuses  distinctions  :  il  fut  nommé  président  d'hon- 
neur du  Congrès  homœopathique  de  Bruxelles  et  de 
Bonn  et  président  d'honneur  de  la  Fédération  hahnema- 
nienne  de  Paris  et  de  l'Académie  homœopathique  de 
Madrid.  Il  fut  agréé  comme  membre  honoraire  et  mem- 
bre correspondant  de  nombreuses  sociétés  de  médecine 
de  France,  d'Angleterre,  d'Allemagne,  d'Espagne  et  d'A- 
mérique. D'un  autre  côté,  il  fut  successivement  créé 
chevalier  de  l'ordre  du  Lion  néerlandais  et  de  la  Légion 
d'honneur.  Variez  n'était  que  chevalier  de  l'ordre  de 
Léopold. 

«  Comme  nous  venons  de  l'entendre,  messieurs,  la 
carrière  de  notre  illustre  confrère  fut  des  plus  brillantes 
et  des  mieux  remplies.  Les  derniers  temps  de  son  exis- 
tence furent  pourtant  traversés  par  d'amers  regrets.  Non 
pas  qu'il  regrettât  de  mourir;  il  sentait  que  son  heure 
était  venue,  il  l'attendait  avec  la  fermeté  du  savant,  la 
croyance  du  juste  et  la  résignation  du  chrétien.  Son 
grand  regret,  le  tourment  qui  a  hâté  sa  fin,  c'a  été  de 
devoir  abandonuer  ses  malades  pauvres  et  de  voir  se 
fermer  son  dispensaire.  Se  sentant  vaincu  ,   le  vieil 
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athlète  pleura,  et,  depuis  lors,  rien  ne  put  lui  faire  ou- 
blier sa  douleur,  ni  les  soins  touchants  de  sa  famille  ni 
les  consolations  de  ses  amis» 

«  Mais  Variez  est  mort,  rassuré  sur  l'issue  finale 
de  l'œuvre  à  laquelle  il  avait  si  vaillamment  coo- 
péré. Devenu  homœopathe  à  l'époque  où  notre  doc- 
trine était  dans  sa  première  phase,  la  phase  de  la  souf- 
france et  de  la  persécution,  il  n'a  pas  tardé,  grâce  à  ses 
efforts,  à  sa  persévérance,  à  son  courage  et  à  son  intré- 
pidité, dirai-je,  à  faire  entrer  notre  doctrine  dans  la 
phase  militante,  où  il  l'a  laissée  en  mourant,  fermement 
convaincu  que  le  jour  du  triomphe  était  prochain.  A 
nous,  à  ses  élèves  et  ses  disciples,  à  nous,  ses  confrères 
et  ses  amis,  de  justifier  cette  foi  et  de  réaliser  cette  es- 
pérance (1).  » 

Puis  vint  le  tour  de  M.  le  docleur  Flasschoen. 

Ces  discours  ont  été  prononcés  à  la  maison  mortuaire; 
les  funérailles  ont  eu  lieu  à  Sainte-Gudule ,  au  milieu 
d'une  grande  affluence  de  monde  ;  beaucoup  d'assis- 
tants ont  suivi  Variez  jusqu'au  cimetière  de  Laeken, 
où  M.  le  pharmacien  Seutin  père  a  dit  d'une  voix  émue, 
un  dernier  adieu  à  son  ami. 

(Revue  homœopathique  belgey  n°  8  novembre  1874.) 

(1)  La  Belgique,  13  octobre  1874. 
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AVIS 


HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS 

(MAISON  SAINT-JACQUES) 

282,    RUE    SAINT-JACQUES,    282 


COURS  PUBLICS  ET  GRATUITS 


1°  Exposition  de  la  doctrine  homœopathique,  par  le 
docteur  Gonnard  ;  ce  cours  commencera  le  samedi  5  dé- 
cembre 1874,  à  huit  heures  du  soir,  et  se  continuera 
tous  les  samedis  à  la  même  heure. 

2°  Clinique  par  le  docteur  Jousset;  visite  des  malades 
à  huit  heures  du  matin  ;  leçons  le  mardi  8  décembre, 
à  huit  heures  du  soir,  et  tous  les  mardis  à  la  même  heure. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  MOLIN. 


l'AMS.      -    IMP.  SIMON    IIAÇON   ET  COMI».,   RUK  o'UHPORTH.    1. 
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ANCE  DU  7  DECEMBRE  1874.  PRESIDENCE  DE  M.  OZANAM. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  e&  lu  par 
.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

V  Art  médical; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

La  Revue  homœopathiqw  belge; 

La  Reforma  medica; 

La  Rivista  omiopatica; 

The  Monthly  Homœopathic  Review; 

Die  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

La  France  médicale. 

M.  Rafinesque.  Je  suis  bien  obligé  de  revenir  un  peu 
ir  ce  que  j'ai  déjà  dit  à  la  dernière  séance.  Le  doc- 
ur  Crétin  n'a  vu  dans  l'expression  de  mon  opinion  sur 

question  dont  nous  nous  occupons  que  de  simples 

sertions  sur  lesquelles  il  n'y  avait  guère  à  s'arrêter. 

lui  accorde  bien  volontiers  le  dernier  point,  mais  je 

i  demande  la  permission  de  faire  remarquer  que  le 

Bull,  de  la  Suc.  hom.  —  XVI.  33 
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mot  assertion  signifie  une  proposition  que  Ton  regarde 
comme  vraie  et  que  Ton  soutient  comme  telle;  or,  je 
ne  la  soutiens  comme  telle  que  parce  que  je  l'ai  jugée 
par  expérience.  Puisque  cette  expérience  a  été  faite  et 
bien  mieux  faite  par  le  docteur  Jousset ,  c'est  à  lui 
qu'à  présent  je  laisse  le  soin  de  la  défendre. 

Si  le  docteur  Crétin  veut  bien  ouvrir  le  premier 
volume  de  la  cinquième  édition  du  Manuel  de  Jahr,  à 
la  page  8,  il  lira  le  paragraphe  que  j'ai  cité  de  mé- 
moire et  qui  commence  ainsi  : 

«  Le  principe  dont  il  faut  partir,  suivant  nous  el 
conformément  aux  bases  de  notre  science,  pour  envi- 
sager la  question  sous  son  véritable  aspect,  c'est  que  ce 
n'est  jamais  par  l'action  directe  du  médicament,  mais 
par  la  réaction  de  la  nature  que  s'effectuent  les  guéri- 
sons  véritables,  durables  et  radicales  ;  et  de  là  il  résulte, 
comme  première  conséquence  générale,  que  toute  répé- 
tition de  doses  est  au  moins  superflue,  sinon  tout  à  fait 
déplacée,  tant  que  cette  réaction  suit  son  cours.  C'est 
ainsi  que  nous  voyons  dans  un  grand  nombre  de  lésions 
de  fonctions  pas  trop  invétérées,  s'établir,  après  une 
seule  prise  du  médicament  convenable,  une  améliora- 
tion qui,  avec  des  interruptions  sans  importance,  con- 
tinue en  général   jusqu'à  la   cessation  complète  des 
souffrances.  Administrer  dès  l'abord,  dans  ces  cas,  des 
doses  réitérées  ou  renouveler  la  première  prisç  à  chaque 
ralentissement  momentané  que  subirait  cette  améliora- 
tion, ce  serait  contrarier  la  nature  dans  son  travail  et, 
retarder  à  coup  sûr  la  guérison.  » 

Ilahnemann  a  dit  dans  son  Organon  ; 

«  Toute  amélioration  dans  les  maladies  aiguës  ou 
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chroniques,  qui  sedessinefranchement  et  fait  des  progrès 
continuels,  est  un  état  qui,  aussi  longtemps  qu'il  dure, 
interdit  formellement  la  répétition  d'un  médicament 
quelconque,  parce  que  celui  dont  le  malade  a  fait 
usage  continue  encore  à  produire  le  bien  qui  peut  en 
résulter.  » 

Ce  passage  est  tiré  du  paragraphe  245;  ceux  qui 
suivent  traitent  encore  le  même  sujet,  ils  sont  bons  à 
relire  et  je  crois  qu'il  n'y  aurait  pas  de  mal  à  profiter  de 
l'occasion  pour  relire  aussi  tout  l'ouvrage. 

M.  Claude  demande  la  parole  pour  présenter  à  la 
Société  un  nouvel  instrument  destiné  à  remplacer  la 
canule  dans  l'opération  de  la  trachéotomie.  Pendant  son 
séjour  à  New- York,  il  a  été  à  même  d'en  constater  la 
supériorité,  l'usage  de  cet  appareil  étant  très-répandu 
de  l'autre  côté  de  l'Océan. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur 
la  suspension  des  médicaments  dans  le  traitement 
des  médicaments  homoeopathiques. 

M.  Frédault.  Je  m'étais  d'abord  proposé,  Messieurs, 
de  ne  pas  intervenir  dans  ce  débat,  et  de  garder  le 
simple  rôle  d'auditeur.  Cette  question  des  interruptions 
des  médicaments  est  si  obscure,  me  paraît  si  pleine 
d'ombres  et  de  difficultés  qu'il  me  semblait  que  je 
n'avais  qu'à  écouter  et  à  apprendre;  et  peut-être 
enssé-je  mieux  fait  de  m'en  tenir  là.  C'est  lorsque 
M.  Gonnard  me  parut  ne  plus  vouloir  sacrifier  aux 
interruptions  que  sur  l'autel  de  la  nécessité,  c'est-à-dire 
ne  plus  vouloir  les  accepter  qu'au  cas  où  le  médicament 
deviendrait  dangereux,  que  j'ai  demandé  la  parole  pour 
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observer  combien  la  question  simple  dans  son  expression 
intérieure  était  au  fond  complexe  et  compliquée;  et  je 
fus  dès  lors  engagé.  Je  suis  sans  doute  disposé  à  m'exé- 
cutcr  de  bonne  grâce  pour  vous  dire  ma  pensée  :  mais, 
malheureusement,  j'ai  manqué  dans  ces  derniers  dix 
jours  du  temps  et  de  la  liberté  d'esprit  suffisants  pour 
me  recueillir,  et  je  me  sens  mal  prêt  pour  vous  pré- 
senter une  suite  de  pensées  bien  coordonnées.  J'essayerai 
de  vous  dire  seulement  le  principal. 

Il  me  semble  d'abord  que  la  loi  des  interruptions 
médicamenteuses  est  comme  une  loi  naturelle  d'accord 
avec  les  intermittences  des  activités  vitales.  Je  ne  sais, 
si  comme  le  disait  M.  Jousset,  Hahnemann  a  emprunté 
la  doctrine  des  interruptions  à  la  pratique  des  eaux 
minérales  :  il  eût  pu  tout  aussi  bien  l'emprunter  aux 
humoristes  de  son  temps  qui  mettaient  certainement  des 
intervalles  entre  leurs  purgalions;  il  eût  pu  l'emprunter 
également  aux  partisans  du  vitalisme,  de  la  congestion 
et  du  spasme,  qui  ne  saignaient  point  sans  cesse;  ou  à 
toute  autre  des  écoles  médicales  antérieures.  On  pourrait 
remonter  à  l'école  méthodiste  qui  avait  réglé  les  inter- 
ruptions dans  le  cercle  résomptif  de  sa  métasyncrise.  Ou 
encore,  remontant  plus  haut,   je    pourrais  rappeler 
Apollon   duquel    on    a    dit   :  Neque  semper  arcum 
tendit  Apollo.  Ou  plus  haut  encore,  le  célèbre  roi  des 
Indes,  Bacchus,   qui,  sans  doute  à  l'exemple  de  tout 
ivrogne,  passé  ou  futur,  mettait  certainement  un  inter- 
valle entre  deux  cuvées.  La  loi  générale  de  toute  vita- 
lité est  que  l'action  n'est  pas  incessante  et  présente  des 
repos,  des  intervalles,  des  interruptions. 
Je  crois  que  notre  cher  confrère  se  trompait  quand  il 
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paraissait  vouloir  nous  ranger  en  deux  bandes  :  les 
interruptionnistes  et  les  non-interruptionnistes.  En 
réalité,  nous  sommes  tous  pour  l'interruption,  chacun 
à  sa 'manière  et  à  son  heure;  car  il  n'est  personne  de 
nous  qui  ait  jamais  dit  à  ses  malades  :  vous  allez 
prendre  de  ce  médicament  sans  vous  arrêter  un  instant, 
prenant  à  peine  le  temps  de  souffler,  le  prendre  jour  et 
nuit,  comme  l'eau  versée  sans  cesse  dans  le  tonneau  des 
Danaïdes,  jusqu'à  ce  que  vous  soyez  guéri.  Tous,  nous 
laissons  souffler  le  malade,  les  uns  plus,  les  autres 
moins,  depuis  quelques  heures  jusqu'à  quelques  se- 
maines. Mais,  je  le  reconnais,  les  uns  sont  de  petits  in- 
terruptionnistes les  autres  des  grands;  les  autres  des 
composites.  Les  uns  ne  permettent  que  de  petits  inter- 
valles de  quelques  heures,  du  matin  au  soir,  du  jour  au 
lendemain,  entre  une  cuillerée  ou  une  dose  de  médica- 
ment et  une  autre.  Les  autres,  comme  Hahnemahn, 
font  des  interruptions  de  sept,  huit,  douze  ou  quinze 
jours,  ou  même  plus  en  exagérant  ses  enseignements. 
D'autres,  enfin,  font  l'un  et  l'autre,  mettent  de  petits 
intervalles  entre  les  cuillerées  d'une  potion,  puis  de 
plus  grands  intervalles  d'une  potion  à  l'autre  ;  ce  qui 
est  la  pratique  que  nous  vantait  M.  Jousset,  que 
suivait  Tessier,  et  que  nous  suivons  pour  le  plus  grand 
nombre. 

Mais,  messieurs,  il  faut  bien  le  reconnaître,  notre 
pratique  commune  des  interruptions  repose  tout  en- 
tière sur  les  enseignements  que  la  pratique  nous  donne  ; 
et  jusqu'à  nouvel  ordre,  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  une 
doctrine  positive  de  l'action  des  médicaments,  nous 
devons  encore  nous  y  tenir. 
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Hahnemann,  qui  avait  recueilli  le  principe  des  inter- 
ruptions médicamenteuses  comme  une  loi  de  vitalité, 
l'avait  interprété  selon  une  théorie  abandonnée  par  le 
plus  grand  nombre  ;  et  parce  que,  sans  doute,  le  plus 
grand  nombre  n'accepte  plus  sa  théorie,  il  ne  suit  plus 
ses  enseignements.  Son  enseignement  des  longues  in- 
terruptions, moins  longues  cependant  que  quelques 
disciples  aventureux  n'ont  voulu  les  faire  depuis,  son 
enseignement  était  d'accord  avec  le  fond  de  son  expli- 
cation des  médicaments  ;  car  du  moment  qu'il  admet- 
tait que  la  dose  est  toujours  plus  forte  que  l'acte  mor- 
bide, et  que  son  action  médicamenteuse  est  fatalement 
suivie  d'une  réaction  curative,  il  devait  être  conduit 
à  attendre  cette  réaction  et  à  la  laisser  se  faire  dans  tout 
son  développement. 

Je  suis  convaincu,  messieurs,  que  l'œuvre  de  Hah- 
nemann  est  tout  entière  à  revoir.  Les  grands  principes 
resteront  sans  doute  :  mais  ils  sont  noyés  dans  des 
explications  que  j'estime  très-fausses  et  qui  doivent 
périr.  Cette  œuvre  n'a  pas  encore  subi  une  critique 
scientifique  suffisante,  parce  que,  soutenue  par  l'enthou- 
siasme des  uns,  stupidement  bafouée  par  l'ignorance  des 
adversaires,  elle  n'a  été  touchée  que  très-légèrement 
par  des  esprits  indépendants  désireux  d'accepter  la 
vérité  en  faisant  le  départ  des  erreurs. 

Du  jour  où  la  critique  scientifique  de  cette  œuvre 
sera  faite  complètement  et  sincèrement,  on  verra  clair 
dans  la  question  de  l'action  médicamenteuse  qui  est  la 
question  principale  de  la  thérapeutique,  et  qui  em- 
brasse les  trois  questions  capitales  de  la  médecine  pra- 
tique :  la  dose,  la  répétition  des  doses,  l'aggravation  des 
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médicaments.  Ces  trois  choses-là  sont  en  effet  connexes, 
et  se  tiennent  étroitement  enchaînées,  comme  elles  sont 
sous  la  dépendance  du  principe  général  de  l'action 
médicamenteuse. 

Hahnemann  déclare  que  la  maladie  n'est  autre  que 
la  force  vitale  désaccordée.  Je  ne  sais  en  vérité  ce  que 
cela  peut  être.  Je  comprendrais  une  corde  désaccordée  : 
mais  une  force?  Et  une  force  désaccordée  :  à  qui  était- 
elle  accordée?  et  à  quoi  est-elle  maintenant  désaccordée? 
Je  m'y  perds  !  Il  ajoute  que  le  médicament  désaccorde 
à  son  tour  la  force  vitale  déjà  désaccordée,  et  que  du 
premier  désaccordement  désaccordé,  il  résulte  une 
réaction  qui  accorde!  Je  ne  sais  si  l'auteur  s'est  bien 
compris  lui-même,  mais  je  n'ai  jamais  pu  comprendre 
cela,  et  je  n'ai  jamais  trouvé  personne  qui  pût  me 
l'expliquer.  C'est  du  galimatias  au  premier  chef,  rien 
autre. 

Cependant,  sous  ses  interprétations  amphigouriques, 
on  a  peu  de  peine  avoir  que  Hahnemann  est  imbu  de  la 
grande  théorie  régnante  de  son  temps,  et  qui  a  tant 
d'influence  encore  aujourd'hui  :  la  théorie  de  l'excite- 
ment  et  de  la  réaction.  Alors,  toute  action  vitale  s'expli- 
quait, selon  la  grande  conception  de  Brown,  par  une 
action  d'excitation  et  une  action  de  réaction  ;  on  ne 
parlait  que  de  cela,  on  ne  savait  pas  parler  autrement  ; 
et  aujourd'hui  encore  presque  constamment  nous  par- 
lons de  même. 

C'est  sur  ce  fond  doctrinal  que  Hahnemann  pose  sa 
compréhension  de  l'action  médicamenteuse  :  il  ne  le 
met  pas  en  doute,  il  ne  tente  même  pas  de  l'expliquer, 
il  l'adopte,  et  il  en  fait  la  base  de  toute  son  œuvre  ;  car 
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ce  qu'il  ajoute  du  désaccord  de  la  force  vitale  qui  est 
désaccordée,  puis  réaccordée,  n'est  que  de  la  rêverie  de 
superfetation.  Le  fond  de  sa  pensée,  c'est  l'action  de  la 
réaction  ;  et  c'-est  ce  qu'il  se  préoccupe  de  voir  pour 
toute  action  médicamenteuse. 

Sa  critique  des  palliatifs,  critique  absolument  fausse, 
repose  tout  entière  sur  cette  preuve  fondamentale;  et 
elle  est  fausse  précisément  parce  qu'elle  repose  sur  cette 
base.  Il  voit  la  réaction  du  médicament  analogue  à 
l'acle  morbide  et,  par  conséquent,  continuant  cet  acte  ; 
el  ainsi  un  purgatif  ne  doit  pas  guérir  la  constipation, 
parce  que  son  action  première  étant  purgative  sa 
réaction  est  constipante.  De  même  l'opium  ne  peut 
guérir  les  douleurs,  parce  que  son  action  première  est 
sédative,  et  que  par  conséquent  sa  réaction  doit  être 
excitante. 

Eh  bien,  il  y  a  là  une  erreur  capitale,  fondamentale; 
sans  doute  la  constipation  suit  souvent  l'usage  des  pur- 
gatifs :  mais  combien  de  fois  ne  voit-on  pas,  au  con- 
traire, cette  action  n'être  suivie  d'aucune  réaction,  et 
des  personnes  garder  pendant  des  temps  infinis  une 
diarrhée  qu'ils  ont  contractée  par  l'usage  d'un  seul 
purgatif!  Sans  doute  l'opium  peut  n'apaiser  une  douleur 
que  momentanément  :  mais  tout  simplement  parce  que 
l'opium,  après  avoir  apaisé  la  douleur,  devient  insuffisant 
et  la  laisse  reparaître  d'autant  plus  vive  qu'elle  n'a  été 
que  reculée;  absolument  comme  ces  accès  d'épilepsie 
qu'on  recule  et  qui  reviennent  plus  fort.  Est-ce  qu'il  y 
a  là  réaction  ou  aggravation?  Point  du  tout  :  c'est  tout 
simplement  une  action  qui  reparaît  plus  forte  en  fran- 
chissant un  obstacle  insuffisant.  Et  je  suis  persuadé 
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qu'il  en  est  de  même  dans  beaucoup  de  cas  où  on  croit 
à  une  aggravation  réactionnaire  du  médicament. 

La  double  action  des  médicaments,  que  Hahnemann 
attribuait  à  l'action  et  à  la  réaction,  tout  le  monde  Pavait 
observée  avant  lui  pour  les  purgatifs.  Elle  est  générale 
pour  les  excrétions,  par  le  seul  fait  de  l'action  vitale  qui 
répare  dans  un  sens  ce  qu'on  lui  a  fait  commettre  dans 
un  autre.  Ainsi,  la  constipation  suit  la  diarrhée,  comme 
la  diarrhée  suit  la  constipation;  une  urine  rare  suit 
une  urine  abondante,  *et  vice  versa;  la  bouche  se  sèche 
après  la  salivation,  eu  s'humecte  après  la  sécheresse;  la 
peau  est  rugueuse  après  la  sueur,  et  devient  moite 
après  avoir  été  sèche;  le  nez  se  sèche  également  après 
un  flux  pituitaire,  ou  le  flux  succède  à  la  sécheresse.  Et, 
ce  qu'il  y  à  de  remarquable,  c'est  que  presque  tous  les 
médicaments  produisent  successivement  les  deux  effets, 
tantôt  comme  action,  tantôt  comme  réaction  ;  de  sorte 
qu'un  diurétique  donne  quelquefois  d'abord  des  urines 
rares  avant  la  diurèse  ;  un  purgatif  donne  parfois  d'em- 
blée la  constipation;  la  noix  vomique  commence  quel- 
quefois par  la  diarrhée  pour  finir  par  la  constipation,  et 
d'autres  fois  agit  en  sens  inverse.  Le  plus  ordinairement, 
l'effet  dit  secondaire  n'est  point  le  fait  de  l'action  médi- 
camenteuse, mais  le  fait  de  l'activité  vitale;  et  souvent 
ce  second  effet  ne  se  produit  pas. 

Mais  cette  double  action  d'action  et  de  réaction  est  si 
peu  un  fait  médicamenteux  et  plutôt  une  loi  d'activité 
vitale,  qu'elle  est  particulière,  comme  je  viens  de  le  dire, 
aux  excrétions.  Dans  beaucoup  d'autres  phénomènes  on 
ne  la  rencontre  pas,  et  on  ne  comprend  même  pas  ce 
qu'elle  pourrait  donner.  Quelles  seraient,  par  exemple, 
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les  réactions  de  la  douleur,  de  la  congestion,  de  Tin- 
flammation,  des  éruptions,  de  la  tubérosité,  des  squam- 
mes,  etc.,  etc.?  Où  est  la  pathogénie  dans  laquelle  on 
a  noté  la  douleur  comme  phénomène  premier,  une  sa- 
tisfaction locale,  une  puissance  localisée  comme  ré- 
action, ou  le  contraire?  Quelle  serait  la  réaction  delà 
congestion?  une  diminution  vasculaire  :  où  cela  est-il 
noté?  Où  a-t-on  inscrit  qu'après  une  inflammation,  il  y 
a  eu  diminution,  pâleur,  amoindrissement  de  la  par- 
tie? Qui  a  vu  qu'après  une  tubérosilé  il  se  soit  produit 
un  creux?  Et  quelle  serait  la  réaction  de  la  toux,  du  vo- 
missement, de  la  dysphagie  et  de  bien  d'autres  phéno- 
mènes? Qui  a  noté  comme  effets  pathogénétiques  la  con- 
tracture succédant  à  la  paralysie,  ou  la  paralysie  au 
spasme?  11  y  a  je  ne  sais  combien  de  phénomènes  dont 
on  en  pourrait  dire  autant,  qui  n'ont  pas  de  phénomènes 
réactionnaires,  qui  même  n'en  sauraient  avoir. 

Pour  moi,  encore  une  fois,  la  loi  prétendue  générale 
d'action  et  de  réaction  est  une  loi  fausse  :  il  y  a  des  phé- 
nomènes particuliers  qui  semblent  l'autoriser  pour  des 
cas  particuliers;  il  se  peut  qu'il  y  ait  telle  ou  telle  cir- 
constance où  elle  soit  applicable,  et  encore  faudrait-il 
l'entendre  d'une  autre  manière  :  mais  comme  loi  géné- 
rale elle  est  fausse,  et  il  faut  chercher  autre  chose. 

Et  elle  est  si  bien  fausse,  qu'encore  que  nous  en 
soyons  imbus  par  notre  éducation  médicale,  puisqu'elle 
fait  fond  du  langage  de  nos  Facultés;  encore  que  nous 
particulièrement  nous  dussions  en  être  imbus  plus  que 
tous  autres,  puisqu'elle  fait  le  fond  de  l'enseignement 
hahncmannien,  cependant  il  en  est  bien  peu  d'entre  nous 
qui  s'y  tiennentétroitement.Etlapreuvequ'ilyenabien 
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peu  d'entre  nous  qui  s'y  tiennent  étroitement,  c'est  que 
pour  le  plus  grand  nombre  nous  ne  suivons  pas  ren- 
seignement que  Hahnemann  en  avait  déduit  logique- 
ment pour  les  doses,  pour  les  aggravations,  pour  les  in- 
terruptions de  médicaments. 

Le  sens  dans  lequel  nous  nous  tenons  pour  le  plus 
grand  nombre,  sur  l'interprétation  d'action  des  médi- 
caments, c'est  que  cette  action  est  une  modification  de 
la  vitalité.  C'est  là  le  sens  général  que  je  crois  avoir 
perçu  dans  nos  entretiens  habituels,  et  auquel  moi- 
même  je  me  rattache.  Mais  quelle  est  cette  modifica- 
tion? en  quoi  consiste-t-elle ?  qu'est-elle  et  que  produit- 
elle?  Voilà  ce  que  nous  ne  saurions  préciser,  ni  nous 
ni,  à  plus  forte  raison  encore,  l'École  dite  allopathique, 
demeurée  absolument  étrangère  à  ces  préoccupations, 
et  qui  se  noie  en  ce  moment  dans  la  physiologie  expé- 
rimentale. 

Peut-être  viendra-t-il  un  moment  où  nous  pourrons 
aller  plus  loin,  où  nous  verrons  plus  clair?  En  atten- 
dant, nous  devons  nous  en  tenir  là  sur  l'action  médica- 
menteuse; et,  dès  lors  la  doctrine  des  interruptions  nous 
échappe  comme  celle  des  doses,  comme  celle  des  ag- 
gravations. C'est-à-dire  que  nous  ne  pouvons  point  éta- 
blir de  règles  générales  précises,  de  préceptes  rigoureu- 
sement posés  ou  déduits.  Nous  en  sommes  réduits  à  étu- 
dier les  faits,  à  suivre  les  conseils  particuliers  qu'ils 
nous  donnent.  Tantôt  il  faut  insister  sur  le  médicament, 
parfois  en  rapprocher  les  doses,  d'autres  fois  les  éloi- 
gner ou  les  suspendre  plus  ou  moins  de  temps,  selon  les 
maladies,  selon  les  individus,  selon  les  cas,  selon  les 
médicaments,  selon  les  doses,  en  nous  efforçant  de  nous 
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instruire  sur  les  faits  cliniques.  Quelques-uns  peuvent 
avoir  une  pratique  d'une  façon  ou  une  pratique  d'une 
autre;  les  uns  suspendre  plus,  les  autres  moins  ;  abso- 
lument comme  les  uns  donnent  des  doses  plutôt  fortes, 
les  autres  des  doses  plutôt  atténuées.  Ce  sont  là  des  ma- 
nières de  faire,  des  procédés  qui  ont  sans  doute  certains 
avantages,  puisqu'on  s'y  donne  :  mais  je  ne  vois  point 
de  loi  générale  qui  les  règle,  je  ne  saurais  en  voir  sans 
une  interprétation  précise  et  sûre  de  l'action  médica- 
menteuse; et  le  plus  sage  me  paraît  de  les  étudier  par- 
tiellement, de  constater  cliniquement,  par  des  observa- 
tions attentionnées,  les  cas  où  on  peut  les  appliquer, 
jusqu'à  ce  qu'une  règle  générale  éclaire  la  question. 

M.  Jousset.  Sans  vouloir  suivre  M.  Frédault  dans 
l'examen  de  la  question  théorique,  je  dirai  que,  tout 
en  regrettant  de  ne  pas  avoir  une  règle  absolue  de  con- 
duite, il  sera  bon,  je  crois,  de  suivre  la  coutume  habituelle 
des  homœopathes  français,  qui,  pour  la  plupart,  inter- 
rompent l'usage  des  médicaments,  au  moins  dans  les 
maladies  chroniques,  et  se  trouvent  généralement  salis- 
faits  de  cette  pratique.  Pour  justifier  cet  usage,  il  me 
suffit  de  vous  rappeler  que  certains  malades  n'éprou- 
vent aucune  amélioration  pendant  le  traitement,  et  que, 
aussitôt  ce  dernier  suspendu,  le  mieux  se  produit.  11  est 
un  autre  phénomène  qui,  quoique  contesté,  s'observe,  à 
mon  avis,  de  lemps  en  temps  :  c'est  une  aggravation 
produite  par  le  médicament,  aggravation  suivie  d'amé- 
lioration dès  qu'on  suspend  le  remède.  En  troisième  lieu, 
j'ai  vu  souvent  qu'après  avoir  donné  à  un  malade  un  mé- 
dicament qui  lui  procurait  une  amélioration  notable,  la 
guérison  se  produisait  quoique  j'eusse  suspendu  tout 
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traitement.  Enfin,  dans  certaines  affections  caractérisées 
par  des  retours  intermittents  ou  périodiques  du  mal, 
Je  médicament  jouissait  d'une  efficacité  d'autant  plus 
grande,  qu'il  était  donné  à  certaines  époques,  et  tout 
particulièrement  aussitôt  après  les  crises.  Tous  ces  faits 
démontrent  que  si  la  suspension  des  médicaments  n'est 
pas  absolument  nécessaire,  du  moins,  dans  certains  cas, 
exerce-t-elle  une  influence  favorable  sur  la  marche  des 
maladies. 

M.  Crétin.  Je  veux  rester  aussi  sur  le  terrain  prati- 
que, non  pour  m'opposer  aux  conclusions  du  docteur 
Jousset,  quoique  mes  habitudes  soient  un  peu  différen- 
tes des  siennes,  sans  que  j'aie  lieu  d'en  être  mécontent, 
mais  pour  tâcher  d'apporter  mon  contingent  de  lumières 
dans  cette  difficile  question.  Mon  confrère  a  examiné 
quatre  cas. 

Le  premier,  dans  lequel  on  n'observe  pas  d'effet  pen- 
dant l'administration  du  médicament,  mais  après  sa  ces- 
sation. A  cela  je  réponds  qu'on  peut  obtenir  le  même 
résultat  en  continuant  l'usage  du  médicament,  malgré 
son  apparente  inefficacité  initiale. 

Dans  le  deuxième  cas,  les  symptômes  pathogénétiques 
sont  aggravés  pendant  l'administration  du  médicament, 
et  l'interruption  est  suivie  d'amélioration.  Encore  cette 
fois,  on  peut  citer  nombre  d'exemples  dans  lesquels  le 
médicament  continué,  malgré  l'apparente  aggravation, 
finit  par  être  suivi  d'amélioration. 

Le  troisième  cas  est  celui  qui  se  rapporte  au  fait  dans 
lequel,  le  mieux  survenant,  on  interrompt  le  traitement 
pendant  quelque  temps.  Je  ne  nie  pas  qu'en  certaines 
circonstances  cette  pratique  puisse  être  couronnée  de 
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succès;  mais  je  crois  qu'il  est  souvent  préférable,  sur- 
tout dans  les  maladies  chroniques,  de  continuer  fort 
longtemps  l'administration  du  remède. 

M.  Ozanam.  Je  pense,  comme  MM.  Jousset  et  Grelin, 
qu'on  ne  peut  poser  de  règles  absolues;  mais  je  crois 
qu'on  ne  suit  pas  assez  les  préceptes  posés  par  Hahne- 
mann  pour  la  durée  d'action  des  médicaments.  J'ai  moi- 
même,  à  l'exemple  de  Nu  nez,  guéri  une  phthisie  à  sa 
troisième  période,  avec  une  dose  de  sulfur,  7000%  ad- 
ministrée à  sec  sur  la  langue,  trois  fois  dans  l'espace  de 
trois  mois  ;  et  je  complétai  cette  cure  par  quelques  do- 
ses de  borax*  200%  et  sulfur,  200e.  De  même  j'ai  obtenu 
des  résultais  fort  beaux  dans  Tépilepsie  avec  sulfur,  800e 
et  200e. 

Ces  faits  rapporlés  par  le  docteur  Ozanam  soulèvent 
une  discussion  à  propos  des  doses  de  Jenichen,  doses 
dont  personne  ne  connaît  le  véritable  degré  d'atténua- 
tion dans  l'échelle  posologique,  si  ce  n'est  Hiring,  de 
Philadelphie,  lequel,  on  ne  sait  pourquoi,  n'en  a  jamais 
divulgué  le  secret.  La  Société  regrette  ce  silence,  qui 
pourrait  donner  lieu  à  de  fâcheuses  suppositions. 

La  séance  est  levée. 
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Nous  pensons  être  agréables  à  nos  lecteurs  en  repro- 
duisant cette  leçon  si  intéressante  du  docteur  Gonnard. 

L.  M. 

I/ALLOPATHIE  N'EXISTE  PAS. 

LEÇON  FAITE  À  l'hÔPITAL  SA1NT-J ACQUlïS   LE  26   DÉCEMBRE   1874. 


I 


Le  sujet  de  notre  entretien  d'aujourd'hui  est  la  thèse 
suivante  :  l'allopathie  n'existe  pas  :  inutile  d'ajouter 
qu'il  s'agit  uniquementde  thérapeutique.  Cette  thèse  peut 
sembler  hardie,  étrange,  paradoxale.  Ne  croyez  pas 
cependant  que  j'aie  voulu  attirer  l'attention  par  les  pro- 
messes d'un  titre  à  effet,  ni  prétendu  séduire  vos  esprils 
par  des  habiletés  de  rhétorique  ou  de  dialectique  ;  ce 
serait  de  ma  part  vanité  et  impertinence.  Mon  ambition 
est  plus  haute,  plus  digne  de  vous  et  de  moi  :  c'est  d'éla* 
blir,  par  une  démonstration  sincère  et  rigoureuse,  au 
point  de  vue  historique  et  au  pointde  vue  philosophique, 
que  la  doctrine  thérapeutique  qui  s'appelle  l'allopathie 
est  un  trompe-l'œil,  que  la  formule  contraria  contrariis 
curantur  est  un  symbole  vide  de  sens  et  sans  croyants. 
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Soutenir  cette  thèse  est  un  devoir,  vous  le  compre- 
nez, pour  un  champion  de  l'homœopathie,  qui  vient 
revendiquer  droit  de  possession  sur  le  domaine  théra- 
peutique. Car,  en  introduisant  pareille  revendication, 
le  premier  titre  à  produire  devant  dame  justice,  titre 
indirect,  mais  indispensable,  c'est  la  preuve  que  le  titu- 
laire précédent  n'est  plus,  ou  qu'il  n'eut  jamais  des 
droits  sur  ce  terrain.  C'est  indubitablement  mon  devoir; 
à  moi  d'établir  qne  c'est  pareillement  mon  droit. 


II 


La  réforme  thérapeutique  de  Hahnemann  a  été  ac- 
cueillie comme  elle  devait  l'être,  comme  Test  toute  nou- 
veauté qui  vient  déranger  le  casier  intellectuel  des  con- 
servateurs-bornes, sans  parler  des  intérêts  fort  peu  in- 
tellectuels qu'elle  menace.  A  en  croire  les  conserva- 
teurs de  la  médecine,  l'homœopathie  est  une  insurrec- 
tion criminelle  contre  des  droits  acquis  et  sanctionnés 
par  une  tradition  vingt  fois  séculaire  ;  affirmer  la  théra- 
peutique par  les  semblables,  c'est  élever  une  hérésie  en 
face  d'un  dogme  consacré,  la  thérapeutique  par  les  con- 
traires ;  traiter  les  maladies  par  voie  de  similitude,  c'est 
outrager  une  pratique  qui  a  fait  ses  preuves,  le  traite- 
ment par  contrariété.  Eh  bien,  puisque  les  homœo- 
pathes  sont  tenus  pour  les  radicaux  de  la  science  médi- 
cale, puisqu'on  les  repousse  comme  des  hérétiques  au 
nom  de  l'orthodoxie  thérapeutique,  voyons  ce  que  pen- 
sent les  orthodoxes  eux-mêmes  de  leur  propre  symbole, 
ce  que  les  pontifes  de  l'allopathie  ont  de  respect  pour 
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les  pratiques  de  leur  culte.  Sont  assignés  à  venir  déposer 
dans  cette  enquête  les  témoins  suivants  :  Stahl,  Boer- 
haave,  Bordeu,  Sydenham,  Lederer,  Bichat,  Rostan, 
Ghomel,  Magendie,  Malg^igne,  Boucbardat,  Cl.  Ber- 
nard. 

Force  est  de  borner  cette  liste  des  témoins  pour  ne 
pas  vous  imposer  une  audition  trop  longue.  Ces  quel- 
ques témoins  j  d'ailleurs,  sont  gens  qui  échappent  à  toute 
récusation  de  la  part  du  jury,  et  qui  dispensent  la  plai- 
doirie de  tout  commentaire.  Je  vais  donc  me  contenter 
de  lire  leurs  dépositions. 

Bichat.  c<  A  quelles  erreurs  ne  s'est-on  pas  laissé  en- 
traîner dans  Temploi  et  la  dénomination  des  médica- 
ments? On  créa  les  incisifs  quand  on  crut  à  l'épaissis- 
sèment  des  humeurs.  Quand  il  fallut  envelopper  les 
acres,  on  créa  les  invisquants,  les  incrassants,  etc.  Ceux 
qui  ne  voient  que  relâchement  ou  tension  des  fibres  dans 
les  maladies,  que  laxum  et  strictum,  comme  ils  le  "di- 
saient, employèreut  les  astringents  et  les  relâchants  ;  les 
rafraîchissants  et  les  échauffants  furent  mis  en  usage 
par  ceux  qui  eurent  spécialement  égard  dans  les  mala- 
dies à  l'excès  ou  au  défaut  de  calorique.  Des  moyens  iden- 
tiques ont  eu  souvent  des  noms  différents,  suivant  la 
manière  dont  on  croyait  qu'ils  agissaient.  Désobstruant 
pour  l'un,  relâchant  pour  l'autre,  rafraîchissant  pour 
un  autre,  le  même  médicameut  a  été  tour  à  tour  employé 
dans  des  vues  différentes  et  même  opposées.  »  —  «  Il 
n'y  a  pas,  en  matière  médicale,  de  systèmes  généraux, 
mais  cette  science  a  été  tour  à  tour  influencée  par  ceux 
qui  ont  dominé  en  médecine  :  de  là  le  vague  et  l'incer- 
titude qu'elle  nous  présente  aujourd'hui.  Incohérent 
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assemblage  d'opinions,  elles-mêmes  incohérentes,  elle 
est  peut-être,  de  toutes  les  sciences  physiologiques, 
celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l'esprit  hu- 
main. Que  dis-je?  Ce  n'est  point  une  science  pour  un 
esprit  méthodique  ;  c'est  un  assemblage  informe  d'idées 
inexactes,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bi- 
zarrement conçues  que  fastidieusement  assemblées.  » 

—  On  dit  que  la  pratique  de  la  médecineest  rebutante: 
je  dis  plus,  elle  n'est  pas,  sous  certain  rapport,  celle 
d'un  homme  raisonnable,  quand  on  puise  les  principes 
dans  la  plupart  de  nos  matières  médicales.  » 

Stahl.  «  Est-ce  qu'une  main  hardie  ne  nettoiera  pas 
cette  étable  d'Àugias?  » 

Bordeu.  «  La  matière  médicale  est  tout  à  refaire.  » 

—  «  Un  médecin  disait  à  un  de  ses  confrères  qu'il  avait 
changé  de  pratique  cinq  ou  six  fois  dans  sa  vie.  —  El 
moi  de  méthode,  répondit  l'autre.  »  —  Goazet,  méde- 
cin de  Toulouse,  fit  un  discours  public  dans  lequel  il 
avança  que,  dans  les  maladies  ordinaires,  les  gardes-ma- 
lades en  savaient  autant  que  les  médecins,  et  que,  dans 
les  extraordinaires,  les  médecins  n'en  savaient  pas  plus 
que  les  gardes-malades.  »  —  «  J'ai  ouï  Didier,  professeur 
de  Montpellier,  disant  à  plusieurs  médecins,  dont  j'étais 
du  nombre,  qu'il  travaillait  à  un  ouvrage,  dans  lequel 
il  voulait  faire  l'aveu  et  une  sorte  d'amende  honorable 
de  toutes  les  fautes  qu'il  avait  faites  en  médecine.  »  — 
«  Stahl  fut  si  convaincu  de  l'inutilité  des  drogues,  qu'il 
parvint,  dans  sa  vieillesse,  à  n'ordonner,  pour  toutes 
sortes  d'incommodités  et  de  malaises,  que  quelques 
grains  de  sel  marin.  » 

Boeruaave.  «  Si  l'on  vient  h  peser  mûrement  le  bien 
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que  procure  aux  hommes  une  poignée  devrais  fils  d'Es- 
culape,  et  le  mal  que  l'immense  quantité  des  docteurs 
de  cette  profession  a  fait  au  genre  humain  depuis  l'ori- 
gine de  l'art,  jusqu'à  ce  jour,  on  pensera  sans  doute 
qu'il  serait  plus  avantageux  qu'il  n'y  eût  jamais  eu  de 
médecins  dans  Je  monde.  » 

—  Sydenham.  «  Ce  qu'on  appelle  l'art  médical  est 
bien  plutôt  l'art  de  faire  la  conversation  et  de  babiller 
que  l'art  de  guérir.  » 

Lederer.  «J'ai  été  l'élève  de  J.  P.Franck,  et  je  lui  ai 
souvent  entendu  proclamerque  la  thérapeutique  n'existait 
pas,  que  c'était  une  science  à  refaire,  même  à  créer.  » 

Rostan.  «  Aucune  science  humaine  n'a  été  et  n'est 
encore  infectée  de  plus  de  préjugés  que  celle-là  :  chaque 
dénomination  des  médicaments,  chaque  formule  même 
est  pour  ainsi  dire  une  erreur.  Un  formulaire  qui  a  paru 
récemment  nous  apprend  à  faire  des  potions  incisives, 
des  looks  verts,  des  élixirs  de  longue  vie,  des  hydra- 
gogues,  des  emménagogues,  des  antihystériques,  des 
digestifs,  etc.  Un  autre  nous  offre  des  apozèmes  antiscor- 
butiques, laxatifs,  sudorifiques,  un  baume  acoustique, 
antiarthrilique,  un  baume  de  vie,  etc.  Je  m'arrête;  je 
n'ai  encore  parcouru  que  deux  pages  d'un  formulaire 
publié  en  1823,  et  qui,  depuis,  a  eu  plusieurs  éditions* 
Est-il  possible  de  n'être  pas  rebuté  par  ces  dégoûtantes 
absurdités!  » 

Ghomel.  «  La  thérapeutique  est  le  complément  néces- 
saire de  toutes  les  connaissances  médicales  et  le  but 
vers  lequel  doivent  tendre  tous  les  efforts  des  médecins. 
Malheureusement,  cette  partie  la  plus  essentielle  de  la 
médecine  est  encore  la  moins  avancée.  » 
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Magendie.  «  La  maladie  suit  le  plus  habituellement 
sa  marche  sans  être  influencée  par  la  méditation  diri- 
gée contre  elle.  Si  même  je  disais  ma  pensée  tout  en- 
tière, j'ajouterais  que  c'est  surtout  dans  les  services  où 
la  médecine  est  la  plus  active  que  la  mortalité  est  la 
plus  considérable.  » 

Malgaigne.  «  Absence  complète  de  doctrines  scienti- 
fiques en  médecine,  absence  de  principes  dans  l'appli- 
cation de  l'art  ;  empirisme  partout  :  voilà  l'état  de  la 
médecine.  » 

Bouchardat.  «  La  science  n'est  pas  faite,  elle  est,  pour 
ainsi  dire,  tout  à  édifier.  » 

Cl.  Bernard.  «Là  médecine  scientifique  n'existe  pas.  » 

Vous  venez  d'entendre  ces  témoins  éminents,  irrécu- 
sables, si  cruellement  unanimes  à  condamner  les  pré- 
ventions de  la  thérapeutique  orthodoxe,  en  ces  deux 
derniers  siècles  même  où  la  médecine  est  si  justement 
fière  de  ses  labeurs  dans  le  domaine  de  la  physiologie 
et  dans  celui  de  la  pathologie.  Encore  ai-je  écarté  à 
dessein  tout  un  groupe  de  témoins  sans  pitié,  les  chi- 
rurgiens, si  hautement  dédaigneux  des  prétendues  res- 
sources de  la  matière  médicale,  comme  de  tous  les 
moyens  qui  ne  ressortissent  pas  à  la  mécanique,  à  la 
physique  et  à  la  chimie.  Tels  quels,  ces  témoignages 
sont  de  nature  à  faire  réfléchir  sérieusement  les  spec- 
tateurs du  débat.  Qu'y  a-t-il  donc  de  si  vénérable  dans 
ce  sanctuaire  de  l'orthodoxie,  dont  les  pontifes  eux- 
mêmes  déchirent  le  voile,  pour  nous  montrer  sur  l'au- 
tel une  idole  sourde  et  muette  comme  toutes  les  idoles? 
Quels  droits  l'allopathie  peut-elle  prétendre  à  la  pos- 
session du  domaine   thérapeulique,  quand    ses  cory- 
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phées  les  plus  célèbres  avouent  et  proclament  l'ina- 
nité de  ses  prétendus  titres?  Quand  donc  Hahnemann 
vint  critiquer  la  tradition  thérapeutique,  faisaii-il  au- 
tre chose  que  Stahl,  Boerhaave,  Bordeu,  Sydenham,  et 
plus  tard,  Bichat,  Magendie,  Cl.  Bernard?  Et  si,  non 
content  de  critiquer,  ce  qui  est  toujours  facile;  si,  réa- 
gissant contre  le  découragement  et  le  scepticisme,  cp 
qui  est  la  marque  d'un  tempérament  scientifique  vi- 
goureux, il  instituait  une  réforme,  que  lui  était-il  dû, 
sinon  l'admiration  pour  son  courage,  l'attention  pour 
son  travail,  la  reconnaissance  pour  ses  découvertes? 
Opulentia  tolérât  negligentiam,  disait  Senèque  :  cela 
est  vrai,  l'opulence  autorise  l'incurie;  mais,  par  contre, 
l'indigence  est  mal  venue  à  dédaigner  les  présents  du 
génie. 

Incontestablement,  si  des  témoignages  étaient  consi- 
dérés comme  suffisants  pour  vider  le  procès,  les  témoi- 
gnages que  vous  avez  entendus  suffiraient  à  motiver  la 
condamnation  de  la  thérapeutique  allopathique.  Il  se- 
rait démontré  que  l'allopathie ,  comme  doctrine  et 
comme  pratique,  n'existe  pas;  que  c'est  une  dénomi- 
nation imposée  à  un  cadre  scientifique  entièrement 
vide,  que  le  contraria  contrariis  curantur  est  une  for- 
mule répétée  par  la  dévotion  des  fidèles,  mais  sans  signi- 
fication pour  l'intelligence,  comme  elle  est  sans  appli- 
cation dans  la  clinique. 

Mais  laissons  cet  argument  maintenant  épuisé,  ce 
mode  de  démonstration  par  autorités  et  par  témoigna- 
ges. Plaidons  la  cause  au  fond,  comme  on  dit  en  style 
de  palais.  Aussi  bien  faut-il  que  mon  réquisitoire  ne 
laisse  aucune  chance  de  recours  à  un  appel. 
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III 


Une  science  n'existe  que  si  elle  a  des  principes  fixes; 
un  art,  que  s'il  a  des  procédés  arrêtés.  Or,  si  on  suit 
dans  le  cours  des  âges  l'art  de  guérir,  la  thérapeutique 
que  l'on  baptise  du  nom  d'allopathie,  cette  histoire  est- 
elle  autre  chose  qu'une  histoire  des  variations? 

D'une  école  à  une  autre,  d'une  génération  médicale 
à  la  suivante,  de  la  jeunesse  d'un  praticien  à  sa  matu- 
rité et  à  sa  vieillesse,  l'aspect  de  la  thérapeutique 
change  comme  change  l'aspect  d'un  kaléidoscope.  Ce 
n'est  pas  seulement  le  classique  Hippocrate  dit  oui  el 
Galien  dit  non  ;  c'est  une  contradiction  incessante,  c'est 
la  complète  confusion  des  langues,  c'est  une  seconde 
tour  de  Babel.  Est-il  un  principe  qui  ait  vécu  au  delà 
d'une  durée  éphémère,  un  procédé  qui  n'ait  été  rejeté 
peu  après  avoir  été  préconisé,  une  pierre  du  monument 
qui  ait  conquis  une  place  fixe  et  définitive  ?  Pas  n'est 
besoin  d'une  différence  de  latitude  ou  de  siècle  pour 
faire  qu'une  erreur  devienne  vérité,  et  réciproquement  ; 
dans  le  même  temps  et  dans  le  même  lieu,  on  trouverait 
difficilement  trois  médecins  d'accord  et  sur  le  traite- 
ment théorique  d'une  maladie,  et  sur  la  décision  à 
prendre  au  lit  du  malade. 

Celte  contradiction  incessante  n'est  pas  seulement 
un  fait  notoire  ;  c'est  une  nécessité  historique.  En 
effet,  à  toutes  les  époques  et  dans  tous  les  milieux  de 
l'hisloire  de  la  médecine,  la  doctrine  régnante  en  phy- 
siologie et  en  pathologie  a  voulu  créer,  par  voie  de  dé- 
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duction,  sa  thérapeutique,  toujours  avec  la  prétention 
incessamment  déçue  de  constituer  ainsi  une  thérapeu- 
tique rationnelle.  Or,  en  partant  del'hippocratisme,  il  y 
a  deux  mille  quatre  cents  ans,  en  passant  dans  l'anti- 
quité et  le  lùoyen  âge  par  le  galénisme,  pour  arriver  au 
broussaisisme  et  à  l'humorisme  moderne,  les  seuls  que 
je  veuille  citer  de  notre  siècle,  ils  se  sont  succédé  sans 
trêve,  tous  ces  systèmes  en  urne  dont  je  dois  vous>  épar- 
gner le  défilé;  passant  avec  la  rapidité  des  morts  de  la 
ballade,  tous  réciproquement  et  radicalement  hostiles, 
et  apportant  chacun  leur  thérapeutique  différente  de  la 
précédente  ou  de  la  voisine,  à  peu  près  comme  un  mi- 
nistre nouveau  amène  avec  lui  un  chef  de  cabinet,  qui 
est  sa  créature,  et  qu'il  lui  est  loisible  de  combler 
d'honneurs,  mais  sans  pouvoir  lui  assurer  ni  la  capa- 
cité administrative,  ni  l'admiration  des  administrés  au 
delà  d'un  terme  fixe  et  prochain,  le  terme  fatal  de  son 
propre  remplacemen  t . 

Eh  bien,  faut-il  donner  le  nom  d'allopathie  à  cette 
macédoine  de  systèmes?  Sinon,  lequel  de  ces  systèmes 
est  le  bon?  lequel  possède  par  privilège  le  secret  de 
l'allopathie  authentique  et  légitime?  Est-ce  celui  des 
humoristes  ou  des  solidistes,  des  vitalistes  ou  des  orga- 
niciens,  de  Paris  ou  de  Montpellier,  celui  du  commen- 
cement, du  milieu  ou  de  la  fin  du  siècle  ?  Quel  est,  dans 
une  maladie,  le  médicament  sûrement  orthodoxe,  celui 
d'il  y  a  trente  ans,  ou  celui  qui  est  aujourd'hui  à  la 
mode  ?  Dans  la  pneumonie,  par  exemple,  lequel  adopter, 
du  tartre  stibié,  de  la  saignée  ou  du  vésicatoire?  Je  sais 
bien  qu'un  éclectisme  résolu  pourra  trancher  la  diffi- 
culté en  mettant  ces  trois  moyens  en  batterie  contre  la 


536       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

maladie  et  contre  le  malade;  mais  pour  qui  ne  serait 
pas  doué  de  cette  impassibilité  le  problème  se  pose 
comme  Corneille  le  pose  devant  le  tyran  Phocas  : 

Devine,  si  tu  peux,  et  choisis,  si  tu  l'oses. 

De  nos  jours,  par  exemple,  faudra-t-il  enrôler  sous 
une  même  bannière,  sous  le  nom  commun  d'allopathes, 
les  tenants  des  méthodes  diverses  de  traitements  en  pré- 
sence, et  le  praticien  sans  peur  qui  distribue  les  alca- 
loïdes d'une  main  libérale,  et  l'hippocratiste  qui  s'en 
tient  à  la  guimauve  et  à  la  graine  de  lin,  et  celui  qui 
tonifie  tous  ses  malades  par  le  fer  et  le  quinquina,  et 
le  raffiné  qui  lance  intm  et  in  ente  les  désinfectants  à 
la  mode  à  la  poursuite  des  microzoaires  infectieux,  et 
celui  qui  électrise,  celui  qui  baigne,  celui  qui  magné- 
tise? Tel  professeur  illustre  qui,  à  ses  débuis,  saignait 
tous  ses  malades,  qui  plus  tard  les  purgea  à  fond,  qui 
aujourd'hui  les  alcoolise,  se  dit  et  se  croit  allopathe; 
est-ce  au  passé,  au  présent  ou  au  futur?  Car  enfin  il 
faut  choisir,  et,  s'il  le  fut  hier,  il  ne  peut  plus  l'être  au- 
jourd'hui. A  moir\3  que  la  thérapeutique  dite  ration- 
nelle ne  retrouve  une  nouvelle  vigueur  dans  ses  chutes 
répétées  :  ce  qui,  jnsqu'à  présent  n'arrivait  que  dans  la 
fable.  S'étonnera-t-on,  maintenant,  que  le  spectacle  ou 
l'épreuve  de  déceptions  aussi  fréquentes,  aussi  cruelles, 
précipite  un  Stahl,  un  Bichat,  un  Magendie  dans  le 
scepticisme,  et  les  amène  à  une  négation  amère  de  la 
thérapeutique? 

Je  m'arrête.  Je  dois  craindre  que  vous  ne  preniez 
pour  une  boutade  d'argumentateur  ce  tableau  désolant 
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de  l'incohérence  et  du  désarroi  de  la  prétendue  théra- 
peutique allopathique.  Je  tiens  à  vous  en  présenter  le 
dessin  original  et  irrécusable  sous  la  plume  d'auteurs 
classiques,  dans  les  séances  de  l'Académie  de  médecine, 
dans  la  pratique  de  nos  hôpitaux  parisiens. 

Voyons,  par  exemple,  l'allopathie,  la  thérapeutique 
rationnelle  aux  prises  avec  une  maladie  aussi  redoutée 
qu'elle  est  bien  définie,  avec  le  choléra  asiatique. 

Si  nous  consultons  les  traités  de  médecine  pratique, 
nous  voyons  figurer  pêle-mêle,  dans  le  traitement  du 
choléra,  les  saignées,  les  sangsues,  les  lavements  lau* 
danisés  à  des  doses  formidables,  le  punch  à  l'alcool,  à 
une  température  aussi  élevée  que  le  malade  peut  la 
supporter,  les  infusions  d'eau  glacée  sur  tout  le  corps, 
l'eau  froide  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  (jusqu'à  15  ou 
même  20  litres  d'eau  froide  en  boisson  dans  les  vingt- 
quatre  heures) ,  l'eau  chaude  employée  également  intus 
et  extra;  les  frjctions  avec  l'huile  de  cantharides  ;  avec 
la  décoction  de  moutarde,  avec  du  piment,  avec  un  lini- 
ment  contenant  à  la  fois  de  J'eau-de-vie,  du  vinaigre 
fort,  de  la  farine  de  moutarde,  du  poivre,  de  la  gousse 
d'ail  pilée,  etc.;  les  fustigations  avec  des  orties,  les 
frictions  à  enlever  l'épiderme,  les  sinapismes  promenés 
sur  toute  la  surface  du  corps,  les  injections  dans  les 
veines  de  solutions  alcalines,  à  la  température  de 
112  degrés  de  Fahrenheit.  On  a  promené  sur  tout  le 
corps,  au-dessus  d'un  linge  interposé,  des  fers  à  repas- 
ser fortement  chauffés;  on  a  littéralement  cuit  des  ma- 
lades dans  certains  appareils  où  on  les  avait  introduits, 
dans  le  but  de  faire  cesser  le  froid  général  qui  les  en- 


538      BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMEOPATHIQUE. 

vahissait;  M.  X...  a  pratiqué  la  cautérisation  des  gout- 
tières vertébrales  au  fer  rougi  à  blanc  ;  d'autres  ont 
employé  la  cautérisation  épigastrique  avec  le  fer  rouge; 
on  a  été  jusqu'à  injecter  dans  la  vessie  un  composé  de 
vin  blanc,  d'alcool,  de  sulfate  de  quinine,  d'acide  sul- 
furique,  dans  le  but  de  provoquer  la  réaction  (sic).  M.  le 
docteur  Y...  s'est  servi,  pour  le  réchauffement  des  cho- 
lériques, de  chaux  vive  enveloppée  de  linges  mouillés, 
moyen,  du  reste,  qui  avait  déjà  été  mis  en  usage  dans 
ces  maladies  par  M  .Z. .. 

Après  Ténumération  des  nombreux  essais  qui  ont  été 
tentés  dans  le  traitement  du  choléra,  V Abeille  médkak 
s'écriait  : 

«  Mais,  hélas!  fécondité  menteuse,  zèle  inutile;  le 
choléra  n'en  est  pas  moins  resté  une  affection  incon- 
nue, décourageante,  et  pour  les  théoriciens  et  pour  les 
thérapeutistes.  » 

M.  Valleix  dit,  dans  son  résumé  du  traitement  : 

«  Après  avoir  ainsi  exposé  en  détail  le  traitement  du 
choléra,  je  ne  peux  m'empêcher  de  présenter  de  nou- 
veau cette  réflexion  que  j'-ai  faite  en  commençant,  c'est 
que,  au  milieu  de  tous  ces  essais  si  multipliés  et  si  va- 
riés, n'ayant  souvent  pour  nous  guider  que  les  affirma- 
tions des  auteurs,  il  nous  est  bien  difficile  de  nous  pro- 
noncer sur  la  valeur  relative  des  diverses  médications.  » 

MM.  Monneret  et  Fleury  nous  réservent-ils  quelque 
consolation,  quelque  encouragement?  Écoutons-les  : 

«  Les  chiffres  de  mortalité  prouvent  combien  les  res- 
sources de  la  médecine  sont  peu  nombreuses  contre  les 
progrès  d'un  mal  si  terrible.  Quelques  médecins  ont  été 
jetés  dans  le  découragement  par  les  insuccès  nombreux 
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qu'ils  ont  rencontrés  dans  leur  pratique,  et  la  voix  pu- 
blique nous  a  taxés  d'ignorance,  puisque  nous  ne  pou- 
vions* triompher  du  mal  qui  décimait  les  populations. 
N'en  est-il  pas  de  même  à  chaque  fois  qu'une  épidémie 
vient  s'appesantir  sur  de  nombreuses  populations? 
Sommes-nous  plus  habiles  à  guérir  le  typhus,  la  fièvre 
jaune,  la  scarlatine,  la  rougeole  qu'à  guérir  le  cho- 
léra?. . .  Non,  assurément  I  » 

Il  en  fut  ainsi  dans  les  épidémies  cholériques  de  1832 
et  de  1849.  A  vous,  messieurs,  de  compléter  par  vos 
souvenirs  la  nomenclature  des  moyens  divers  et  ingé- 
nieux suggérés  dans  les  épidémies  suivantes  par  le  cow- 
traria  contrariis  curantur.  Et  la  statistique  implacable 
vous  apprendra,  si  vous  la  consultez,  que  le  choléra  a 
répondu  aux  sommations  répétées  de  l'allopathie  par  un 
chiffre  de  mortalité  dédaigneusement  uniforme. 

Allons  à  l'Académie  de  médecine,  à  une  de  ces  heures 
rares  où  nos  sénateurs  sont  amenés  à  contre-cœur  sur  le 
terrain  ingrat  de  la  thérapeutique,  per  ignés  supposi- 
tos  cineri  doloso.  Nous  sommes  au  30  avril  1850,  et  il 
s'agit  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  à 
l'occasion  d'un  mémoire  présenté  par  le  docteur  De- 
chilly.  Ce  médecin  regardant  la  saignée  et  le  nitrate  de 
potasse  comme  insuffisants,  et  le  sulfate  de  quinine 
comme  dangereux,  a  cru  trouver  un  traitement  plus 
efficace  dans  l'emploi  de  larges  vésicatoires  volants. 
Cette  innocente  proposition  fait  l'effet  de  la  pomme  de 
discorde. 

M.  Rochoux,  le  premier,  déclare  que  le  rhumatisme 
étant  une  phlegmasie  type,  les  vésipatoires  employés  à 
la  période  aiguë  doivent  avoir  la  plus  fâcheuse  action. 
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qu'on  a  pu  utilement,  et  sans  aucun  danger,  adminis- 
trer quarante  et  même  soixante  grammes  et  plus  de  ni- 
trate de  potasse  à  un  rhumatisant  dans  les  vingt-quatre 
heures...» 

«  Pour  certains  sujets,  les  opiacés  constituent  un  or* 
dre  de  moyens  très-utiles  pour  combattre  la  douleur,  et 
ils  peuvent  avoir  une  influence  heureuse  sur  la  marche 
de  la  maladie  ;  on  peut  même  arriver  assez  vite  à  en  faire 
supporter  des  doses  très-élevées.  —  Cependant,  il  ne 
faut  pas  insister  trop  longtemps  sur  leur  usage  pour  ne 
déterminer  aucun  dérangement  durable  du  côté  de  l'ap- 
pareil de  nutrition.  » 

M.  Bouchardat  est  certainement  animé  des  intentions 
les  plus  conciliantes.  Ce  n'est  pas  sa  faute,  mais  bien 
celle  du  sujet,  si  l'allopathie  ne  sort  pas  triomphante 
de  cette  discussion,  et  si  les  allopathes,  auxquels  il  des* 
tine  le  baume  de  sa  parole,  ne  s'en  vont  que  satisfaits 
à  demi. 

Dans  cette  séance  de  haut  comique,  le  dernier  mot 
resta  au  rapporteur,  lequel  croit  pouvoir  s'écrier  sans 
rire  :  «Je  crois  en  définitive  que  le  traitement  du  rhu- 
matisme est  en  progrès,  et  qu'en  poursuivant  dans  la 
voie  où  l'on  est,  on  fera  mieux  encore.  » 

Depuis  la  date  lointaine  de  1850,  une  nouvelle  gêné 
ration  médicale  est  entrée  dans  la  carrière,  et  nous  al- 
lons la  voir  à  l'œuvre  dans  le  récit  suivant,  qui  se  réfère 
à  une  date  toute  récente  : 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (1),  numéros  128  et  sui- 
tants,  contient  une  observation  très-intéressante  du  doc- 

(1)  Bulletin  de  Soc.  méd.  hont.  de  France,  t.  XII,  p.  127; 
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teur  X....  Elle  a  pour  titre  :  «  Stupeur  mélancolique  à 
forme  léthargique.  —  Sommeil  apparent  et  non  dis- 
continué pendant  plus  de  sept  mois.  Simulation  de  la 
mort.  » 

Il  s'agit  d'un  homme  de  32  ans,  Italien  de  naissance, 
qui,  après  plusieurs  années  d'une  vie  calme,  régulière 
et  laborieuse,  devint  peu  à  peu  en  proie  au  délire  reli- 
gieux et  à  la  crainte  la  plus  exagérée  de  l'enfer. 

C'est  au  milieu  d'un  accès  de  désespoir  accompagné 
de  sanglots  que,  s'étant  jeté  à  genoux  au  milieu  de  la 
voie  publique,  il  fut  atteint  par  une  voiture  qui  lui  frac- 
tura le  péroné;  puis,  transporté  à  l'hôpital  Beaujon,  de 
là  à  l'asile  de  Sainte-Anne,  "et  enfin  à  l'hospice  de  Bi- 
cêtre. 

Dans  ce  dernier  établissement  et  après  y  avoir  passé 
déjà  une  dizaine  de  jours,  pleurant,  délirant,  se  nour- 
rissant à  peine,  mais  se  confessant  et  s' exaltant  aux 
exhortations  ardentes  de  l'aumônier,  il  demanda  et  ob- 
tint la  communion  et  l'extrême-onction.  Il  en  ressentit 
non-seulement  de  l'effroi,  mais  de  la  terreur  et  de  l'é- 
pouvante; et  quand  le  docteur  X...,  auquel  toutes  ces 
circonstances  étaient  inconnues,  le  visita  le  lendemain, 
il  le  trouva  dans  l'attitude  d'un  homme  profondément 
endormi. 

Le  malade  reste  ainsi  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
membres  roides  et  contractures,  la  respiration  rapide, 
le  pouls  à  72,  les  paupières  abaissées  et  légèrement  : 
clignotantes,  les  maxillaires  fortement  serrés,  la  sen^ 
sibilité  obtuse  et  dans  l'immobilité  absolue,  urinant 
sous  lui. 

On  lui  promène  des  sinapismes  sur  les  membres  et 
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on  emploie  la  sonde  œsophagienne  pour  lui  faire  pren- 
dre du  bouillon. 

Huit  jours  plus  tard,  la  roideur  et  la  contracture  font 
place  à  un  état  de  résolution  complète;  les  respirations 
s'élèvent  à  38,  le  pouls  descend  à  58,  l'anesthésie  cuta- 
née augmente,  l'inertie  des  intestins  s'établit  et  l'amai- 
grissement commence.  —  Vésicatoires  aux  mollets  et 
aux  cuisses,  lotions  et  douches  froides,  tartre  stibié  à 
l'aide  de. la  sonde  et  en  lavements;  bouillon  avec  quatre 
jaunes  d'œufs  par  litre. 

Une  dizaine  de  jours  s'écoulent  encore  pendant  les- 
quels les  respirations  oscillent  entre  38  et  48  ;  le  pouls 
varie  de  62  à  54  ;  les  mictions  sont  fréquentes  et  abon- 
dantes et  l'intestin  ne  fonctionne  pas.  Les  piqûres  pro- 
fondes amènent  quelques  mouvements  réflexes,  des  cli- 
gnotements de  paupières  et  môme  des  larmes.  Il  existe 
un  état  de  demi-conscience,  car,  lorsque  le  malade  se 
croit  seul,  il  sort  lentement  sa  main  gauche  du  lit,  cher- 
che son  drap,  le  saisit  et  le  rejette  par-dessus  sa  tête. 
Il  se  croit  mort  ou  veut  se  faire  passer  pour  mort  de- 
puis qu'il  a  été  administré;  c'est  pourquoi  il  s'obstine  à 
jeter  ainsi  son  drap  par-dessus  sa  tête  et  conserve  l'im- 
mobilité et  la  position  du  cadavre  dans  le  cercueil. 

On  continue  le  traitement  par  Y  huile  de  ricin  (60 
grammes);  Y  infusion  extrêmement  concentrée  de  café 
(un  demi-litre)  ;  un  séton  à  la  nuque;  des  lavements  mé- 
dicamenteux divers;  des  suppositoires  aloétiques;  det 
bains  sinapisés  (500  à  700  grammes  de  moutarde). 

L'alimentation  reste  la  même,  mais  ce  régime  et  tous 
ces  remèdes  n'obtiennent  aucun  succès  : 

Au  contraire,  l'état  s'aggrave;  l'amaigrissement  se 
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prononce  de  plus  en  plus  ;  le  chiffre  des  respirations 
s'élève  jusqu'à  56  et  celui  des  pulsations  descend  à  44, 
tandis  que  la  température  du  corps  décroît  et  que  le 
thermomètre  accuse  sous  les  aisselles  et  dans  le  rectum 
37  et  36°. 

On  continua  à  alimenter  le  malade  à  l'aide  de  la  sonde 
œsophagienne  et  à  varier  la  médication  ;  il  fut  électrisé 
et  flagellé  avec  des  orties;  on  introduisit  dans  le  rectum 
des  capsules  contenant  une,  deux  et  trois  gouttes  de  cro- 
ton  tiglium. 

Après  une  consultation  qui  donna  lieu,  de  la  part  des 
médecins  et  des  chirurgiens  de  l'hospice  de  Bicêtre,  à 
des  avis  différents,  mais  qui  furent  suivis  l'un  après 
l'autre,  on  administra  d'abord  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  1  gramme  pendant  six  jours  consécutifs. 
Après  quelques  jours  de  repos,  un  large  vésicatoire  fut 
appliqué  sur  la  tête  rasée  du  patient,  et,  au  bout  d'une 
semaine,  des  frictions  stibiées  furent  commencées  sur  le 
cuir  chevelu.  Mais  la  fièvre  s'alluma,  la  face  devint  bouf- 
fie, et  un  érysipèle  faillit  emporter  rapidement  ce  mal- 
heureux. 

Cependant  il  résista  et  l'on  se  borna  à  l'expectation 
pure  et  simple  et  au  meilleur  régime  alimentaire  que 
l'on  put  pratiquer  à  l'aide  du  cathétérisme  œsophagien  ; 
il  en  résulta  une  notable  amélioration  physique;  au 
bout  de  trois  semaines,  le  nombre  des  respirations  tomba 
à  32,  le  pouls  remonta  à  64,  la  température  du  corps 
redevint  presque  normale  (37  3/10),  le  teint  se  colora, 
l'intestin  s'exonéra  toutes  les  nuits.  Néanmoins  la  même 
immobilité,  le  même  décubitus,  le  même  sommeil  per- 
sistèrent; sous  les  paupières  abaissées,  le  globe  de  l'œil 
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resta  invariablement  dirigé  en  haut  et  en  dedans.  Cet 
état  se  maintint  en  s'améliorant  au  physique  pendant 
six  semaines  encore,  au  bout  desquelles  on  jugea  qu'il 
était  à  propos  de  tenter  deux  nouvelles  expériences  : 
d'abord  Yéthérisation,  qui  n'eut  d'autre  résultat  que  de 
faire  ouvrir  les  yeux  d'un  air  ahuri  au  malade,  et  de  lui 
arracher  à  deux  reprises  un  rire  niais  et  stupide  ;  en- 
suite et  trois  jours  après,  Yivresse  alcoolique  par  le  vin 
de  Champagne  essayée  sur  le  malade  étant  à  jeun,  et 
qui  accéléra  seulement  un  peu  la  respiration,  éleva  le 
pouls  de  68  à  92,  et  provoqua  quelques  hoquets  ébrieux, 
mais  ce  fut  tout. 

Vers  la  même  époque,  et  sans  rien  obtenir,  on  donna 
pendant  quatorze  jours  des  préparations  de  haschich  m 
£  arrêtant  à  la  dose  de  35  centigrammes  d'extrait  de 
cannabis  indica;  un  magnétiseur  en  vogue  fut  admis  à 
pratiquer  pendant  une  heure  des  passes  qui  furent  sans 
effets.  Des  symptômes  d'accès  de  fièvre  quotidienne  et 
l'augmentation  du  volume  de  la  rate  motivèrent  encore 
une  fois  Y  administration  du  sulfate  de  quinine,  et,  en 
dernier  lieu,  on  faisait  précéder  l'ingestion  des  aliments 
par  400  grammes  d'huile  de  foie  de  morue,  sans  réussir 
à  arrêter  un  amaigrissement  toujours  croissant  et  qui 
faisait  présager  une  mort  prochaine,  lorsque  son  arrivée 
fut  hâtée  par  une  pneumonie  double,  après  plus  de  sept 
mois  de  cet  état  supposé  léthargique. 

Vons  me  dispenserez,  messieurs,  d'ajouter  à  ce  récit 
aucun  commentaire,  et  vous  me  permettrez  d'introduire 
parmi  les  honorables  consultants  de  l' hospice  de  Bicêllty 
un  praticien  qui  se  recommande  par  une  pratique  aussi 
allopathique  et  non  moins   rationnelle  que  la  leur, 
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comme  on  va  le  voir  ;  il  est,  du  reste,  présenté  par  Bor- 
deu  : 

«  J'ai  connu  un  moine  qui  ne  mettait  point  de  terme 
aux  saignées.  Lorsqu'il  en  avait  fait  trois,  il  en  faisait 
une  quatrième,  par  la  raison,  disait-il,  que  Tannée  a 
quatre  saisons,  qu'il  y  a  quatre  parties  du  monde,  quatre 
âges,  quatre  points  cardinaux.  Après  la  quatrième,  il  en 
faisait  une  cinquième;  car  il  y  a  cinq  doigts  dans  la 
main.  À  la  cinquième  il  enjoignait  une  sixième;  car 
Dieu  a  créé  le  monde  en  six  jours.  Six!  il  en  faut  sept; 
car  la  semaine  a  sept  jours,  comme  la  Grèce  a  sept 
sages.  La  huitième  même  sera  nécessaire,  parce  que  le 
compte  est  plus  rond.  Encore  une  neuvième:  quia  nu- 
méro Deus  impare  gaudet.  » 


IV 


Je  conclus. 

Dans  la  thérapeutique  dite  allopathique,  dile  ortho- 
doxe, pas  d'unité,  pas  de  fixité;  donc  pas  de  doctrine. 
Ce  n'est  pas  plus  de  l'allopathie  que  de  l'homœopathie; 
c'est  la  fantaisie  et  l'arbitraire  en  thérapeutique. 

Qu'importe  dès  lors  qu'une  coalition  réunisse  contre 
la  phalange  serrée  des  novateurs  ces  unités  sans  cohé- 
sion? C'est  une  majorité  factice  dont  le  nombre  consti- 
tue une  valeur  illusoire,  parce  que  les  éléments  de  cette 
majorité  se  neutralisent  et  ne  peuvent  s'entendre  que 
pour  une  négation  inféconde. 

A  entendre  nos  adversaires,  il  semble  que  la  réforme 
hoiiiœopathique  s'attaque  à  un  titre  des  plus  respecta^ 
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bles.  L'allopathie  est  censée  avoir  un  droit  de  premier 
occupant;  elle  a  défriché  le  sol,  Ta  amendé,  Ta  rendu 
productif,  et  cette  mise  en  culture  a  sanctionné  le  droit 
de  propriété.  Eh  bien,  nous  pouvons  soutenir  qu'il  n'en 
est  rien,  que  l'éviction  du  titulaire  actuel  est  de  droit, 
qu'il  faut  l'exproprier  pour  cause  d'utilité  publique, 
attendu  que  sur  ce  sol  à  lui  concédé  il  n'a  rien  fait,  et 
que  ne  faisant  rien  il  empêche  de  faire. 

Dans  l'étude  historique  que  nous  avons  faite,  deux 
points  sont  établis  :  1°  la  vacuité  du  sol,  l'absence  de 
culture  est  attestée  par  les  témoins  les  plus  éminentset 
les  moins  suspects;  2°  elle  est  démontrée  par  l'incohé- 
rence, par  la  mobilité,  par  les  contradictions  de  la  thé- 
rapeutique soi-disant  allopathique.  Au  point  de  vu& 
historique,  l'allopathie  n  existe  pas. 

Le  point  de  vue  philosophique  ou  doctrinal  de  la 
question  sera  l'objet  d'un  prochain  entretien. 

Dr  G.  Gonnard. 


PATHOGÉNÉSIE  DU  BROMURE  DE  CAMPHRE 


Dans  les  numéros  des  20  et  27  juin  dernier  du  Progrès 
médical,  M.  le  docteur  Bourneville  a  publié  un  travail 
très-remarquable  sur  les  effets  physiologiques  du  bro- 
mure  de  camphre.  Les  expériences  de  M.  Bourneville  ne 
sauraient  être  analysées  ;  ibfaut  en  lire  tous  les  détails 
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pour  en  bien  comprendre  les  déductions  théoriques  et 
les  applications  pratiques.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  reproduire  en  entier  cette  très-inléressante  com- 
munication, et  de  la  faire  suivre  de  quelques  remar- 
ques. La  voici  telle  que  M.  Bourneville  Ta  lue  à  la  So- 
ciété de  biologie,  à  la  séance  du  13  juin  : 


PHYSIOLOGIE. 


» , 


HOTE  SDR  QUELQUES  POINTS  DE  L  ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DU  BROMURE 

DE  CAMPHRE. 


Laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  rapport  aux  propriétés 
chimiques  du  bromure  de  camphre  (G10Hl60  Br.)  et  aux 
quelques  essais  thérapeutiques  qui  ont  été  entrepris  à 
l'étranger,  essais  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
tard,  nous  nous  bornerons,  dans  la  communication  ac- 
tuelle, à  l'exposé  de  quelques-unes  des  propriétés  phy- 
siologiques du  bromure  de  camphre.  Nous  examinerons 
successivement  l'action  de  ce  sel  sur  le  pouls,  ou  mieux 
sur  les  battements  du  cœur,  sur  la  respiration  et  sur  la 
température.  Nous  donnerons  ensuite  quelques  délails 
sur  les  effets  hypnotiques  du  bromure  de  camphre,  et 
nous  terminerons  cette  première  note  par  quelques  con- 
sidérations sur  l'accoutumance  et  sur  la  nutrition. 

Avant-  d'aborder  l'étude  de  chacun  de  ces  points,  nous 
devons  dire  que  nos  expériences,  au  nombre  de  vingt- 
cinq,  ont  été  faites  sur  des  cochons  d'Inde  et  sur  des 
chats,  et  que  le  bromure  de  camphre  a  toujours  été  ad- 
ministré en  solution  par  la  méthode  hypodermique. 
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Circulation.  Lorsqu'on  ausculte,  à  diverses  reprises, 
le  cœur  d'un  animal,  d'un  cochon  d'Inde  ou  d'un  chat, 
auquel  on  a  injecté  du  bromure  de  camphre,  on  con- 
state bien  vite  une  modification  du  nombre  des  pulsa- 
tions cardiaques.  Elles  diminuent,  et  leur  diminution, 
cela  va  de  soi,  est  proportionnelle  à  la  doseinjectéc.  Des 
doses  faibles,  par  exemple,  5  ou  6  centigrammes, 
amènent  une  diminution  de  15  à  20  pulsations  (cochons 
d'Inde).  Une  dose  un  peu  plus  forte  (20  centigrammes) 
a  fait  tomber  en  une  heure  et  demie  le  nombre  des  bat- 
tements du  cœur  d'un  cochon  d'Inde,  de  192  à  108. 
Même  résultat  dans  l'expérience  suivante. 

Expérience  I.  —  Jeune  cochon  d'Inde.  Le  29  avril,  à  8  h.  35, 
injection  de  28  centigr.  de  bromure  de  camphre.  Les  battements 
du  cœur,  comptés  à  8  h.  50,  sont  à  160.  L'animal  marche  bien. 
A  partir  de  9  h.,  la  démarche  devient  lourde,  le  train  postérieur 
s'affaiblit.  — 10  h.  10  :  l'animal,  couché  sur  le  côté  droit,  est  ab- 
solument inerte.  A  des  intervalles  éloignés,  on  observe  quelques 
mouvements  dans  les  pattes  de  derrière. 

11  h.  30.  —  L'animal  est  immohile  comme  s'il  était  mort.  Le 
cœur  bat  124  fois  par  minute.  Les  bruits  sont  forts,  réguliers. 
Quelques  tremblements  des  pattes,  principalement  des  postérieure  s, 
coïncidant  avec  les  mouvements  respiratoires  et  accompagnés  d'un 
frémissement  des  muscles  du  tronc.  —  11  h.  45  :  P.  120  (1). 
Inertie  complète.  —  Minuit  15  :  P.  108,  compté  deux  fois.  Dispa- 
rition du  frémissement  et  du  tremblement.  L'animal  se  tient  sur 
ses  pattes.  —  Le  lendemain,  30  avril,  à  8  heures,  le  cœur  battait 
140  à  la  minute. 

Dans  ce  cas,  28  centigrammes  de  bromure  de  camphre 

(1  )  Pour  abréger,  nous  désignerons  toujours  les  battements  du  cœur  par  la 
lettre  1*.  —  Nous  avons  pris  soin  de  compter  plusieurs  fois  les  pulsations  car- 
diaques afin  d'éviter  autant  que  possible  toute  erreur. 
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ont  fait  descendre,  en  trois  heures,  les  battements  du 
cœur,  de  160  à  108.  L'expérience  II  nous  fournit  des 
renseignement  analogues. 

Expérience  IL— Cochon  d'Inde.  P.  160:T.  R.  38°  (1).  Le  7  mai, 
9  h.  20,  injection  de  30  centigr.  de  B.  de  C.  Dix  minutes  plus 
tard,  incertitude  dans  les  mouvements  du  train  postérieur.  — 
9  h.  50  :  urines  assez  abondantes  ne  contenant  pas  d'albumine.  — 
.10  h.  :  P.  152;  10  h.  25  :  P.  152;  T.  36°,  4.  L'animkl  se  traîne 
avec  peine.  Mis  sur  le  dos,  il  se  redresse  difficilement.  Tenu  dans  la 
main,  il  est  inerte,  flasque.  Lorsqu'on  le  laisse  tranquille,  il  se  rata- 
tine, demeure  immobile  ;  de  temps  en  temps,  il  a  des  mouvements 
de  balancement  qui  rappellent  ceux  d'une  personne  endormie  sur 
une  chaise.  —  H  h.  :  P.  140. 

Minuit.  L'animal,  non  attaché,  se  laisse  examiner  sans  bouger, 
tant  il  dort;  P.  132;  T.  36°.  Excité,  il  essaye  de  marcher  et  s'a- 
vance en  rampant. 

8  mai,  à  8  h.  du  matin,  P.  140 —  Midi  :  T.  36°,  2.  Som- 
nolence constante.  3.  h.  :  P.  160  ;  T.  37°.  7.  L'animal  est  éveillé 
et  marche  librement,  —  Le  9  mai,  soir  :  P.  168  ;  T.  39°,  7 

En  résumé,  le  pouls,  chez  cet  animal  qui  a  guéri,  a 
baissé  de  28  pulsations.  Des  doses  pi  us  élevées  ont  natu- 
rellement produit  des  effets  plus  prononcés  :  40  centi- 
grammes ont  amené  en  sept  heures  une  diminution  de 
68  pulsations  chez  un  jeune  chat  qui  a  guéri  ;  50  cen- 
tigrammes chez  le  même  chat  qui, -cette  fois,  a  suc- 
combé, ont  abaissé  le  pouls  de  200  à  116.  Enfin,  nous 
citerons  un  autre  chat  pins  gros  (Exp.  VII)  auquel  nous 
avons  injecté  60  centigrammes.  Les  battements  du  cœur, 
eu  58  heures,  sont  tombés  de  188  à  80.  Ce  chat  est 
mort.  Chez  aucun  des  animaux  que  nous  avons  obser- 

(2)  T.  désignera  toujours  la  température  rectale  (T.  R.) 
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vés,  nous  n'avons  noté  la  moindre  irrégularité  des  bat- 
tements du  cœur  (1). 

Respiration.  —  Nos  indications  sont  moins  multi- 
pliées en  ce  qui  concerne  cette  fonction.  Toutefois,  par 
leur  constance,  celles  que  nous  possédons  montrent,  de 
même  que  pour  le  pouls,  une  diminution  évidente  du 
chiffre  des  inspirations.  Voici,  du  reste,  le  résumé  de 
quelques-unes  de  nos  observations. 

1°  Chat,  25  centigrammes  de  bromure  de  camphre. 
La  respiration  tombe  de  60  à  44  en  une  heure  (Exp.  //[). 
2°  Cochon  d'Inde,  37  centigrammes  et  demi.  La  respi- 
ration descend  successivement,  en  4  heures,  à  44,  52 
et  16.  3°  Chat,  50  centigrammes.  Les  respirations  qui 
étaient,  au  début  de  l'expérience,  à  70,  sont  à  28  au 
bout  de  huit  heures.  4°  Chat,  60  centigrammes.  La  res- 
piration tombe,  en  58  heures,  de  70  à  16  (Exp.  VII). 

Outre  une  diminution  de  la  fréquence  de  la  respira- 
tion, nous  avons  remarqué,  à  une  période  avancée  de 
l'intoxication,  une  sorte  d'ondulation  durant  l'inspira- 
tion qui,  en  d'autres  termes,  semblait  se  faire  en  plu- 
sieurs temps.  Jamais  il  n'y  a  eu  le  moindre  signe  de 
dyspnée.  Tout  en  devenant  de  plus  en  plus  rare,  la  res- 
piration a  toujours  été  régulière.  D'ailleurs,  aucune  au- 
topsie n'a  fait  découvrir  de  lésions  des  poumons,  des 
bronches,  etc. 

Température.  —  Au  point  de  vue  de  la  température, 
nos  expériences  doivent  être  divisées  en  deux  groupes  : 
le  premier  comprendra  les  expériences  dans  lesquelles 


(4)  Maintes  fois  nous  avons  vu  que  les  vaisseaux  sanguins  des  oreilles  se 
contractaient  et  devenaient  à  peine  perceptibles.  C'est  là  un  phénomène  sur 
lequel  nous  reviendrons. 
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nous  avons  administré  le  bromure  de  camphre  à  des  doses 
non  mortelles  ;  le  second  embrassera  celles  dans  les- 
quelles les  doses  ont  été  suffisantes  pour  produire  la 
mort. 

Premier  groupe.  Chez  un  jeune  cochon  d'Inde,  dont 
nous  rapporterons  l'histoire  à  propos  de  l'accoutumance 
(Exp.  VIII),  et  auquel  nous  avons  injecté  quotidienne- 
ment, pendant  plus  d'une  semaine,  5  centigrammes  de 
bromure  de  camphre,  nous  avons  enregistré  un  abaisse- 
ment de  la  température  qui  a  varié  de  0°,5  à  â0^.  — 
Chez  un  autre  cochon  d'Inde,  beaucoup  plus  gros  que 
le  précédent,  et  qui  nous  arrêtera  aussi  quand  nous 
parlerons  de  l'accoutumance  (Exp.  IX),  nous  avons 
trouvé  un  abaissement  qui,  pendant  les  neuf  jours  du- 
rant lesquels  il  a  reçu  journellement  10  centigrammes, 
un  abaissement  de  la  température  qui  a  oscillé  entre  0°,9, 
et  2°,3.  —  Chez  un  chat  âgé  d'un  mois,  la  température 
a  diminué  de  2°,2  en  quarante  minutes,  à  la  suite  d'une 
injection  de  15  centigrammes.  —  Dans  toutes  ces  expé- 
riences, la  température  a  été  prise  un  certain  nombre 
de  fois  et  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  L'expé- 
rience III  donne  une  idée  exacte  de  la  façon  dont  nous 
avons  procédé. 

Expérience  III.  —  Chat,  âgé  d  un  mois  à  cinq  semaines.  — 
24  avril.  T.  38°,  4.  Les  pupilles  mesurent  transversalement  trois  à 
quatre  millimètres.  —  1  h.  :  injection  de  25  centigr.  de  B.  de  G.  — 
1  h.  20  :  T.  37°,  1  ;  R.  60.  Les  pupilles  paraissent  un  peu  plus 
petites.  L'animal,  qui  s'était  débattu  au  moment  de  l'introduction  du 
thermomètre,  est  actuellement  tout  à  fait  immobile.  Détaché,  il 
n'en  reste  pas  moins  couché  sur  le  dos.  Paupières  closes. 

1  h.  30.  Léger  tremblement  du  train  postérieur.  -—  1  h.  35. 
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L'animal  est  endormi  ;  mais,  lorsqu'on  écarte  les  paupières  il 
s'éveille  et  se  met  sur  les  pattes.  Déposé  à  terre,  il  fait  quelques 
pas  et  s'asseoit.  —  1  h.  50  :  T.  37°,  1  ;  R.  60.  Les  pupilles  ont 
environ  deux  millimètres  de  diamètre.  Sommeil.  —  2  h.  10.  On 
l'examine  sans  qu'il  se  réveille.  T.  36°.  3;  R.  44. 

3  h.  10.  L'animal  est  resté  endormi  dans  un  coin,  indifférentau 
bruit.  T.  36°,  6;  R.  48.  Tremblement  très-fin.  et  très-rapide  pré- 
dominant dans  les  pattes,  surtout  les  postérieures.  Même  état  des 
pupilles.  Pas  de  salivation.  Aucune  évacuation.  —  4  h.  25.  Amé- 
lioration. L'animal  se  plaint  et  se  débat  quand  on  l'attache  pour 
prendre  sa  température  qui  est.  à  37°,  5;  R.  46.  Bientôt,  cepen- 
dant, il  se  rendort.  Mis  en  liberté  et  agacé,  il  s'avance,  mais  son 
allure  est  incertaine.  Les  pupilles  ont  à  peu  près  les  dimensions 
qu'elles  avaient  à  l'origine. 

L'abaissement  de  la  température,  chez  ce  chat,  a  été, 
en  somme,  de  2°,1.  —  Dans  l'expérience  II,  la  tempé- 
rature, sous  l'influence  d'une  dose  de  30  centigrammes, 
est  descendue  de  38°  à  36°.  —  Un  chat  âgé  de  cinq  se- 
maines reçoit  40  centigrammes  de  bromure  de  camphre; 
en  sept  heures  la  température  tombe  de  2°,  9.  —  On 
voit  donc  que  l'abaissement  s'accentue  de  plus  en  plus 
sous  l'action  de  doses  progressivement  plus  fortes.  L'ex- 
périence suivante  fera  encore  mieux  ressortir  cette  rela- 
tion. 

Expérience  IV.  —  Même  chat  que  dans  YExp.  III.  —  9  mai. 
T.  37°,  9.  —  A  5  h.,  injection  de  40  centigr.  de  B.  de  C.  — 
5  h.  20.  Lès  pupilles  ont  environ  six  millimètres  transversalement. 
T.  36°,  5.  —  5  h.  45.  Température,  36°,4.  —  6  h.  20.  Aucun 
mouvement.  T.  36°,  1.  —  7  h.  15.  Ni  salivation,  ni  évacuations. 
T.  35°,  4  ;  R.  60.  L'animal  se  traîne  péniblement. 

8  h.  45.  P.  160  ;  R.  60  :  T.  35°.  A  chaque  tentative  que  l'ani- 
mal lait  pour  marcher,  il  tombe  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur 
l'autre.  Miaulements  rares  et  faibles.  Pupilles  un  peu  dilatées,  con- 
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tractiles.  —  10  h.  P.  H6;  T.  54°.  —  11  h.  I/animal  se  traîne 
toujours  aussi  difficilement.  Deux  selles 'peu  abondantes  depuis  dix 
heures.  T.  34°,  5.  (Fig.  38). 

10  mai.  —  8  h.  30.  L'animal  a  rendu  un  peu  de  bouillie  ali- 
mentaire. Il  miaule,  se  tient  assis.  Les  poils  sont  hérissés.  La  dé- 
marche est  plus  libre.  Les  pupilles  ont  environ  trois  millimètres  et 
demi.  P.  136;  T.  57°,  5 

Nous  reviendrons,  dans  une  autre  occasion,  sur  les 
phénomènes  offerts  par  cet  animal  durant  la  période  de 
réaction.  Aujourd'hui,  nous  nous  contenterons  de  rele- 
ver ce  qui  a  trait  à  la  température.  La  figure  38  nous 
indique,  d'une  manière  très-claire,  la  descente  que  lui  a 
fait  subir  le  bromure  de  camphre.  En  quatre  heures, 
nous  la  voyons  tomber  de  37°,  9  à  34°,  c'est-à-dire  de  3°. 
Durant  la  période  qui  correspond  à  cet  abaissement,  le 
pouls  diminue  de  fréquence  ;  son  tracé  offre,  par  consé- 
quent, la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  la  tempéra- 
ture; l'animal  est  endormi,  et  c'est  à  peine  si,  lorsqu'on 
l'excite,  il  parvient  à  faire  quelques  pas,  pour  retom- 
ber aussitôt  dans  un  sommeil  aussi  profond  qu'aupara- 
vant. A  cet  ensemble  de  phénomènes  succède  une  autre 
période  (période  de  rédaction)  annoncée  tout  d'abord 
par  une  élévation  de  la  température  qui,  en  une  quin- 
zaine d'heures,  revient  à  son  chiffre  primitif.  Tandis  que 
rabaissement  de  la  température  s'était  effectué  avec  ra- 
pidité, l'ascension  consécutive  s'opère  avec  une  certaine 
lenteur.  Elle  s'accompagne,  en  outre,  d'accidents  sur 
lesquels  nous  ne  sommes  pas  encore  fixé  et  qui  néces- 
sitent de  nouvelles  expériences. 

Tous  les  faits  qui  précèdent  concordent  parfaitement. 
Ils  prouvent  que,  même  à  doses  faibles  (0  gr.  05  — 
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0  gr.  10),  le  bromure  de  camphre  déprime  la  tempéra- 
ture et  que  cette  dépression  s'accroît  progressivement 
avec  des  doses  de  plus  en  plus  élevées,  pour  atteindre  son 
maximum  dans  les  cas  où  la  quantité  de  bromure  de 
camphre  a  été  assez  considérable  pour  occasionner  la 
mort. 

Température.  Deuxième  groupe.  Il  embrasse,  avons- 
nous  dit,  les  expériences  qui  se  sont  terminées  par  la 
mort.  Voici,  à  cet  égard,  ce  que  nous  avons  observé. 

Expérience  V.  —  Chez  un  chat,  âgé  de  cinq  à  six  se- 
maines, qui  avait  reçu  sous  la  peau  50  centigrammes 
de  bromure  de  camphre,  nous  avons  consigné  des  phé- 
nomènes thermométriques  remarquables,  et  dont  le  ta- 
bleau ci-après  donne  une  idée  exacte  : 


HEURES. 

TEMPERATURE. 

POULS. 

RESPIRATION 

Ayant  l'injection. .  . 

39°,1 

200 

» 

10  minutes  après.  .   , 

.     .                  38° 

184 

9 

30      —        —      . 

.   .            37%3 

» 

» 

1  heure       — 

.   .            30%8 

172 

» 

2      —        —      . 

.   .            36°,  7 

172 

60 

2  h.  30       — 

.   .            36',3 

» 

» 

3  h.  30       — 

35%6 

160 

48 

7  h.  45       — 

.    .            33° 

156 

» 

8  h.  25       —      . 

.   .            32»,  7 

» 

» 

9  h.  25       — 

.   .            32<>,4 

120 

52 

9  h.  40       —      . 

.   .            30»,4 

» 

» 

19  h.    »       —      . 

.   .           29°,8 

» 

40 

24  h.     »        — 

.   .           32» 

116 

52 

27  h.  30       —      .   . 

32%  8 

120 

52 

28  h.    »       —      .   . 

33° 

x> 

» 

33  h.     »       — 

33<>,2 

» 

» 

43  h.     »       —      .   . 

31o,8 

» 

» 

Mort  45  heures  après  l'injection. 


Ce  tableau  nous  fait  voir  :  1°  une  diminution  de  la  tem- 
pérature qui  s'abaisse  de  39°,  1  à  29°,  8  ;  2°  une  éleva- 
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tion  consécutive  qui  va  jusqu'à  33°,  2  ;  3°  enfin  une  nou- 
velle chute  thermométrique  qui  n'a  pu  être  étudiée  jus- 
qu'à la  mort.  Il  semblerait,  d'après  cela,  que,  à  une 
phase  de  l'intoxication,  il  y  a  eu  lutte  et  que,  en  défini- 
tive, l'action  déprimante  du  bromure  de  camphre  Ta 
emporté. 

On  observe  la  même  série  d'accidents,  et  en  particu- 
lier le  même  tracé  thermométrique  chez  les  cochons 
d'Inde.  Voici,  par  exemple,  un  résumé  tout  à  fait  dé- 
mouslratif. 

Expérience  VI.  —  Cochon  d'Iode  très-gros.  Les  battements  car- 
diaques comptés  plusieurs  fois  (16  et  18  mai)  variaient  de  192 
à  176.  La  température  était  à  38°,  9  et  38°,  7.  Le  18  mai,  injec- 
tion de  37  centigr.  de  bromure  de  camphre. 


HEURES. 

TEMPÉRATURE. 

POULS. 

RESPIRATION. 

15  min.  après 

l'injection, 

38» 

176 

D 

50    — 

— 

37»,5 

156 

44 

1  h.  50 

— 

34»,6 

140 

40 

2  h.  50 

— 

33«,8 

132 

20 

3  h.  40 

— 

33%4 

124 

16 

4  h.  30 

— 

.    .    .           33» 

» 

» 

4  h.  53 

— 

.   .   .            34» 

130 

32 

14  h.    » 

— 

35»,4 

136 

i> 

17  h.  30 

— 

.   .            35#,5 

140 

» 

20  h.    » 

—          , 

.   .            36%2 

152 

» 

26  h.    » 

— 

34S5 

» 

> 

L'animal  fut  trouvé  mort  quelques  heures  plus  tard 
et,  malheureusement,  la  température  n'a  pas  été  prise 
jusqu'à  la  fin.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  retrouvons  dans  ce 
tableau  les  mêmes  particularités  que  dans  le  précédent. 
En  4  heures  et  demie,  la  température  s'abaisse  de  38°,  7 
à  33°  ;  le  pouls  tombe  de  192  à  124,  le  nombre  des  in- 
spirations descend  à  16.  Alors  se  manifeste  une  ten- 
dance à  la  réaction,  durant  laquelle  nous  voyons  latem- 
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pérature  remonter  à  36%  2,  le  pouls  à  140.  Mais  cette 
réaction  ne  persiste  pas,  et  après  22  heures  d'efforts, 
l'animal  redevient  plus  malade,  sa  température  décline 
de  nouveau,  et  il  succombe.  Une  autre  expérience,  que 
nous  allons  relater  tout  au  long,  nous  a. fourni  des  ré- 
sultats de  tout  point  confirmatifs  de  ceux  que  nous  ve- 
nons d'exposer. 

Expérience  VII.  — Chat  âgé  de  3  mois,  pesant  976  gr.  —  lOjttin. 
T.  38°,  8.  Pupilles  un  peu  dilatées.  —  2.  h.  10.  Injection  de 
60  centigr.  de  bromure  de  camphre.  —  2  h.  20.  T.  38°,  4  ; 
P.  188  :  R.  70.  L'animal  est  déjà  assoupi  et  se  laisse  ausculter  sans 
remuer.  Il  crie  lorsqu'on  le  pince.  Pupilles  un  peu  moins  dilatées. 
—  3  h.  T.  37°,  8  ;  P.  164.  Le  chat  se  traîne  et  tombe  à  chaque 
pas.  Le  train  postérieur  paraît  plus  faible  que  l'antérieur.  Quelques 
miaulements.  Une  selle.  —  3  h.  30.  T.  37°,  5  ;  P.  168  ;  R.  50. 
Les  pupilles  sont  encore  moins  dilatées  que  tout  à  l'heure.  Après 
avoir  miaulé  et  s'être  légèrement  débattu  lorsqu'on  a  placé  le  ther- 
momètre, l'animal  est  devenue  complètement  inerte.  Détaché,  il 
n'en  demeure  pas  moins  couché  sur  le  dos,  les  pattes  étendues,  les 
paupières  closes.  Pas  de  salivation  ni  de  tremblement. 

4  h.  30.  T.  36°,  2  ;  P.  176.  Le  chat  vient  d'avoir  un  accès  ainsi 
caractérisé  :  cris  plaintifs,  mouvements  cloniques  des  pattes  qui 
battent  le  rappel  et  de  la  tête  portée  alternativement  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à  droite  ;  dilatation  extrême  des  pupilles.  L'ao 
ces  terminé,  l'animal  s'endort.  —  7  h.  30.  T.  35°,  1.  —  8  h*  30 
et  9  h.  30.  T.  35°,  2;  P.  160.  Convulsions  dans  les  muscles  delà 
mâchoire.  L'animal  allonge  et  rentre  la  langue  ;  simultanément, 
les  paupières  s'ouvrent,  les  pupilles  se  dilatent;  En  dehors  des 
crises,  flacidité  complète,  sommeil  profond*  Ni  salivation*  ni  vomis- 
sements, ni  garde-robes* 

10  h.  30.  T.  34°,  8;  P.  156;  R.  54.  —  11  h.  30.  T.  34°6; 
Pi  148;  R.  50.  Même  immobilité  absolue.  Pas  de  trémulation,  — 
Minuit.  Pupilles  toujours  très-dilatées.  T.  34°,  2,  P.  144  ;  R.  50. 

H  juin.  —  7  h.  30;  T.  33°,  2.-8  h.  30.  T.  32°,  9  ;  P;  120* 
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régulier  ;  R.  36,  commennduleuse.  Pupilles  légèrement  dilatées. 

—  9  h.  T.  32°,  6. 

Midi.  T.  32°,  2;  P.  120;  R.  30.  —  1  h.  T.  32°,  4  ;  P.  124  ; 
R.  28.  —  2  h.  T.  32°,  2.  —  3  h.  T.  32°  ;  P.  140  ;  R.  28.  Mouve- 
ments volontaires  et  miaulements  au  début  de  l'examen.  Même  iner- 
tie complète.  Pupilles  à  peine  dilatées.  Pas  de  tremblement. 
Poids  940.  —  4  h.  T.  32°,  4  ;  P.  132;  R.  32.  —  5  h.  T.  32°,  4. 

6  h.  T.  32°,  8;  P.  132;  R.  32.  Pupilles  très-dilatées.  Paupières 
closes.  Quelques  mouvements,  et,  entre  autres,  soulèvement  de  la 
tête.  Crise  légère  qui  déplace  le  chat  et  après  laquelle  il  miaule.  — 
7,  8  et  9  h.  T.  32°,  8  ;  P.  142;  R.  24.  —  10  h.  T.  32°,  4. 
P.  136;  R.  26. 

Minuit.  L'animal  a  eu  plusieurs  accès  durant  lesquels  il  était 
porté  de  côté  et  quelquefois  retourné  bout  pour  bout.  De  1 1  h.  50 
à  minuit,  il  a  rendu  deux  fois  de  l'urine  un  peu  sanguinolente. 

iïjuin.  —  8 h.  T.  33°  7;  P.  164;  R.  28.  —  Midi.  T.  33°,  4. 
L'animal  se  débat  quand  on  le  fixe  pour  prendre  sa  température. 

—  3  h.  T.  34",  3.  —  4  h.  T.  34°,  6.  —  5  h.  T.  34°,  2,-6  h. 
T.  33°,  4.  —  7  h.  T.  32°,  4.  —  10  h.  30  m.  T.  28°,  7.  — 
Minuit.  T.  27°,  2  ;  P.  82  ;  R.  16. 

iZjuin.  —  8  h.  T.  22°,  2.  Lorsqu'on  introduit  le  thermomètre, 
l'animal  essaye  de  se  soulever,  exécute  quelques  mouvements  avec 
les  pattes  et  pousse  des  plaintes  étouffées.  Cet  effort  l'épuisé,  il 
s'affaisse  et  se  rendort.  Légère  raideur  des  pattes.  Contracture  des 
mâchoires,  qu'on  a  une  certaine  peine  à  écarter.  Pupilles  moyen- 
nement dilatées,  immobiles;  affaissement  des  cornées.  Aucune éva* 
cuation.  —  9  h.  T.  22°,  6. 

Midi.  T.  21°;  7.  Depuis  ce  matin,  il  est  impossible  de  compter 
les  battements  du  cœur  et  les  inspirations,  tant  les  bruits  sont  sourds 
et  rares;  —  1  h.  Quelques  instants  avant  la  mort  et  immédiatement 
après  T.  21°,  7.  (La  température  ambiante  est  de  21°)j  De  midi  à 
1  heure,  l'animal  a  eu  de  temps  en  temps  des  secousses  convul- 
sives  ;  il  a  encore  soulevé  la  tête  lors  de  l'application  du  thermo- 
mètre. 

Autopsie*  —  Le  lissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  abdomi* 
nale  est  un  peu  infiltré  de  sérosité.  À  droite,  au  niveau  d'une  des 
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piqûres,  vascularisation  légère.  —  La  pie-mère  encéphalique  et 
Y  encéphale  ne  sont  pas  injectés.  — Poumon  gauche  pâle  ;  poumon 
droit  normal.  —  Caillots  noirs  dans  les  oreillettes.  —  Le  foie,  la 
rate,  l  estomac,  Y  intestin  grêle,  le  gros  intestin  et  les  reins  n'offrent 
aucune  lésion.  —  La  vessie,  d'ailleurs  saine,  contient  une  cuillerée 
à  café  d'urine  claire,  citrine,  ne  renfermant  pas  d'albumine. 

Sous  l'influence  d'une  injection  de  soixante  centi- 
grammes de  bromure  de  camphre,  la  température, 
chez  le  chat  de  cette  dernière  expérience,  est  descendue 
de  38°,8  à  21°, 7,  soit  un  abaissement  de  17°,1  en 
soixante  et  onze  heures,  durée  des  accidents.  Là  encore 
nous  avons  :  1°  Une  chute  thermométrique  assez 
rapide  (de  38°, 8  à  32°  en  vingt-quatre  heures)  ;  puis, 
2°  une  élévation  très -modérée  (de  32°  à  34°,  6),  très- 
laborieuse  aussi  en  ce  sens  qu'elle  se  fait  lentement 
(vingt-cinq  heures),  et  par  une  série  de  courtes  ascen- 
sions arrêtées  par  de  légers  abaissements;  3°  enfin, 
après  ces  alternatives,  la  température  diminue  franche- 
ment, régulièrement,  pour  ainsi  dire,  et  en  vingt-quatre 
heures  elle  descend  de  34°,6  à  21°, 7.  Nul  doute  sur  la 
réalité  de  ce  dernier  chiffre,  noté  deux  fois,  car  nous 
avons  laissé  le  thermomètre,  bien  enfoncé,  pendant  plus 
d'un  quart  d'heure.  Du  reste,  sans  les  mouvements 
convulsifs  qui  se  produisent  à  des  intervalles  éloignés 
et  entre  autres  un  soulèvement  de  la  tête  accompagné 
d'un  miaulement  plaintif,  on  eût  dit  que  l'animal  avait 
cessé  de  vivre. 

Le  pouls  et  la  respiration,  comme  dans  tous  les 
autres  cas,  ont  subi  le  même  destin  que  la  tempé- 
rature, montant  et  descendant  en  même  temps  que 
celle-ci.  Quant  aux  autres  symptômes  de  la  période  de 
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réaction,  incomplète  ici,  nous  les  laisserons  de  côté  pour 
le  moment. 

.Toutes  nos  expériences,  on  le  voit,  montrent  que  le 
bromure  de  camphre  exerce  une  action  énergique 
sur  la  température,  et  que  cette  action  s'accentue  de 
plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  la  dose  injectée 
augmente.  Toutes  indiquent  que,  à  une  certaine  époque 
de  l'empoisonnement,  il  s'établit  une  lutte  annoncée 
par  l'élévation  de  la  température.  Si  l'animal  doit 
guérir,  cette  élévation  continue  et,  en  un  temps  toujours 
plus  long  que  celui  de  la  période  d'abaissement,  re- 
gagne le  chiffre  initial.  L'animal,  au  contraire,  doit-il 
succomber  (cas  du  second  groupe),  cette  élévalion  se 
fait  par  saccades,  et,  après  avoir  atteint  un  degré  compa- 
rativement peu  élevé,  elle  fait  place  à  un  abaissement 
rapide  et  continu  (1).  Nous  devons  déclarer  enfin 
que,  à  la  main,  la  surface  externe  du  corps  donne  une 
sensation  de  refroidissement  qui  ne  traduit  d'ailleurs 
que  bien  faiblement  l'abaissement  de  la  température 
centrale. 

Système  nerveux.  Propriétés  hypnotiques.  —  Il 
existe  encore  trop  de  lacunes  dans  nos  expériences 
pour  qu'il  nous  soit  possible  d'exposer,  d'une  façon 
sérieuse,  l'action  du  bromure  de  camphre  sur  le 
système  nerveux.  Aussi,  ne  parlerons-nous,  aujour- 
d'hui, que  des  propriétés  hypnotiques  de  cette  sub- 
stance. 

Même  à  doses  faibles  (0gr,10  et  0|r,15),  le  bromure 
de  camphre  détermine  chez  les  cobayes,  animaux  très- 

(1)  II  est  probable  qu'en  injectant  une  dose  plus  forte  on  n'observerait  pas 
ettte  sorte  di  réaction.  C'est  un  point  que  nous  avons  l'intention  de  rechercher. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XVI.  56 
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craintifs,  on  le  sait,  une  somnolence  telle  qu'ils  de- 
viennent immobiles  et  ne  poussent  aucun  cri  lorsqu'on 
essaie  de  les  effrayer.  Le  plus  souvent,  ils  se  blotissent 
dans  un  coin  où  ils  restent  jusqu'à  ce  que,  les  effets 
toxiques  se  dissipant,  ils  reprennent  peu  à  peu  leur 
allure  normale.  Des  phénomènes  identiques  se  re- 
marquent sur  des  chats,  même  sur  ceux  qui  ont  conservé 
une  certaine  sauvagerie. 

A  doses  plus  fortes  (0*r,20  et  0gr,30),  ranimai, 
cochon  d'Inde  ou  chat,  est  encore  plus  endormi.  Au 
lieu  de  se  maintenir  sur  les  pattes,  il  est  affaissé  et, 
s'il  veut  marcher,  il  retombe  à  chaque  tentative.  Durant 
le  sommeil,  il  a  des  mouvements  de  balancement  qui 
rappellent  ceux  d'une  personne  endormie  dans  la  station 
assise. 

Enfin,  si  l'animal  est  sous  l'influence  de  doses  très* 
fortes,  il  est  absolument  flasque,  inerte  «  Le  place-t-on 
dans  la  main?  il  se  recourbe  en  demi-cercle  et,  si 
on  n'examinait  avec  soin  l'état  du  cœur  et  de  la  respi- 
ration, on  supposerait  qu'il  est  mort.  Cette  erreur, 
que  nous  avouons  avoir  commise  dans  nos  premières 
expériences,  se  comprend  d'autant  mieux,  du  reste, 
que  la  surface  externe  du  corps  donne  à  la  main  une 
sensation  manifeste  de  refroidissement.  Ces  consi- 
dérations générales  témoignent  donc ,  d'une  manière 
indubitable,  des  propriétés  hypnotiques  du  bromure  de 
camphre. 

Accoutumance  et  amaigrissement.  * —  Nous  avons 
institué  quelques  expériences  dans  le  but  d'élucider 
ces  deux  points,  et,  bien  qu'elles  nç  nous  satisfassent 
que  très-incomplétement,  nous  avons  jugé    opportun 
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de  mentionner,  d'une  façon  sommaire,  quelques- 
unes  d'entre  elles,  en  raison  de  l'intérêt  que  pré- 
sente ce  côté  de  la  question  pour  les  applications 
thérapeutiques  auxquelles  ces  recherches  doivent  servir 
d'introduction. 

Expérience  VIII.  —  Cobaye  gros  et  vigoureux.  Du  H  au  20  mai, 
injection  quotidienne  de  0  gr.  10  de  bromure  de  camphre.  Le  pouls 
et  la  température  nous  ont  donné  les  renseignements  ci-dessous  : 
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y, 

La  température  et  le  pouls,  considérés  dans  leur 
ensemble,  n'ont  subi  qu'une  légère  modification 
depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  de  l'expérimentation. 
L'animal  est  devenu  de  plus  en  plus  engourdi  ;  il 
a  perdu  l'appétit  et  a  dépéri  progressivement.  Enfin, 
les  piqûres  ont  été  le  point  de  départ  de  quelques 
accidents  locaux  et  il  a  succombé  une  dizaine  de  joura 
après  la  première  injection ,  le  second  jour  après  la 
dernière. 

Plus  les  cobayes  sont  jeunes,  plus  ils  paraissent 
sensibles  à  l'influence  du  bromure  de  camphre.  Aussi, 
est-il  nécessaire  d'employer,  pout*  l'étude  de  l'accou- 
tumance, qui  nécessite  de  nombreuses  injections,  des 
animaux  plus  gros  que  celui  de  l'expérience  VIII  et 
surtout  que  celui  de  l'expérience  IX, 
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Expérience  IX.  —  Jeune  cochon  d'Inde  ;  430  grammes.  Injec- 
tion, pendant  trois  jours,  de  0  gr.  08  de  bromure  de  camphre. 

1"  jour Abaissement  de  1°    .  »  •  ,  .      —        » 

2e    — —  de  1°,1 Poids  405  gr. 

3e    — —         de  2«,4 —    415 

4«    — —         de  2» —    390 

5e    —    ....  Pas  d'injection —    380 

À  partir  de  la  première  injection,  ce  cobaye  a  mangé 
de  moins  en  moins,  et,  comme  on  le  voit  par  les  pesées, 
a  maigri  considérablement.  Quant  à  l'abaissement  de 
la  température,  il  est  allé  en  augmentant;  mais  nous 
n'avons  pu  le  suivre  assez  longtemps  :  ranimai,  étant 
trop  jeune  pour  une  investigation  de  ce  genre,  est  mort 
le  sixième  jour. 

Un  autre  cochon  d'Inde  nous  a  fourni  des  résul- 
tats à  peu  près  identiques  en  ce  qui  concerne  l'abais- 
sement thermométrique.  Chez  lui ,  aussi ,  le  poids 
a  diminué  de  jour  en  jour,  comme  en  fait  foi  le  tableau 
suivant  : 

Poids  initial  :  460  grammes. 

2»  jour 435  gr.        5e  jour 410  gr. 

3e  jour  ^pas  d'injection).  .     420  6e  jour 390 

4e  jour  (injection).  .   .  .    450  7e  jour  (mort) 388 

La  diminution  relative  du  poids  a  été  de  72  grammes 
en  sept  jours  :  nous  disons  relative,  car  il  faut  tenir 
compte  de  cette  condition,  à  savoir,  que  cet  animal  était 
dans  la  période  d'accroissement.  Avant  toute  injection, 
du  5  au  6  juin,  son  poids,  pris  tous  les  jours,  était  de 
410, 430, 450  et  460  grammes.  Si  donc,  aux  72grammes 
que  l'animal  a  perdus  pendant  l'expéçimentation,  on 
ajoutait  le  poids  qu'il  aurait  dû  acquérir  dans  ce  même 
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temps,  la  perte  totale,  qu'il  a  subie,  serait  approxima- 
tivement de  120  grammes. 

Tels  qu'ils  sont,  ces  résultats  semblent  indiquer  que, 
d'une  part,  l'accoutumance  est  bien  peu  marquée,  si 
tant  est  qu'elle  existe  et  que,  d'autre  part,  le  bromure 
de  camphre  amène  chez  les  cochons  d'Inde  un  dépéris- 
sement qui,  l'expérimentation  se  prolongeant,  occa- 
sionne bientôt  à  son  tour  une  terminaison  fatale. 

De  ces  expériences,  qui  permettent  d'accorder  au 
bromure  de  camphre  despropriélés  sédatives  puissantes, 
nous  croyons  pouvoir  tirer,  sous  toutes  réserves  d'ailleurs, 
les  déductions  suivantes  : 

1°  Le  bromure  de  camphre  (1)  diminue  le  nombre 
des  battements  du  cœur  et  détermine  une  contraction 
des  vaisseaux  auriculaires.  (Cobayes  et  chats.) 
.o2°  //  diminue  le  nombre  des  inspirations  ; 

3°  Il  abaisse  la  température  d'une  façon  régulière  ; 
dans  les  cas  mortels,  cet  abaissement  augmente  jusqu'à 
la  fin  ;  dans  ceux  qui  guérissent,  on  voit  succéder  à 
l'abaissement  une  élévation  de  la  température  qui 
revient  à  son  chiffre  initial,  mais  en  un  temps  plus  long 
que  celui  durant  lequel  l'abaissement  s'est  opéré  ; 

4°  Le  bromure  de  camphre  possède  des  propriétés 
hypnotiques  incontestab  les  ; 

5°  //  ne  paraît  pas  y  avoir  accoutumance  à  ce  médi- 
cament et  son  usage  détermine,  au  moins  chez  les 
cochons  d'Inde,  un  amaigrissement  assez  rapide. 

Nous  avons  l'intention  de  poursuivre  ces  Recherches 
physiologiques  et  de  les  exposer  dans  une  communi- 

(1)  Les  Américains  désignent  ce.  sel  sous  le  nom  de  Mono-bromide  ofCam- 
phor.  Nous  donnerons  prochainement  une  note  de  M.  Silva. 
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cation  ultérieure  en  même  temps  que  nous  ferons 
connaître  le  résultat  des  essais  thérapeutiques  que  nous 
avons  entrepris  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  et  sous 
la  direction  de  M.  Charcot,  chez  des  malades  atteintes 
d'affections  diverses  du  système  nerveux,  et,  en  parti- 
culier, d'hystérie,  d'épilepsie,  de  chorée,  de  paralysie 
agitante,  etc. 

Dr  BOURNEVILLE. 


Les  cinq  propositions  par  lesquelles  M.  Bourneville 
résume  l'action  physiologique,  pathogénique  ou 
.  toxique  du  bromure  de  camphre  sur  les  cobayes,  les 
cochons  d'Inde  et  les  chats,  ces  cinq  propositions,  dis-je, 
étant  démontrées,  il  reste  à  savoir  si  elles  sont  égale- 
ment vraies  chez  l'homme.  En  admettant  que  le  bro. 
mure  de  camphre  ait,  sur  l'homme,  la  même  action  que 
sur  les  cobayes,  les  cochons  d'Inde  et  les  chats,  il 
s'ensuivra  que  le  bromure  de  camphre  est,  à  haute 
dose,  à  dose  toxique  ou  pathogénique,  un  sédatif  du 
cœur  à  la  façon  de  la  digitale,  un  sédatif  de  la  respira- 
tion, un  sédatif  de  la  température,  comme  la  digitale, 
le  froid,  la  saignée,  et  que  ses  applications  antipathiques, 
a  contrario,  seront  indiquées  dans  les  affections  du 
cœur  et  dans  les  affections  fébriles.  Mais  qu'il  soit  à 
haute  dose,  à  dose  toxique  ou  pathogénique,  un  sédatif 
du  système  nerveux,  comme  l'avance  M.  Bourneville, 
parce  qu'il  possède  des  propriétés  hypnotiques  incontes- 
tables, c'est  ce  qu'on  admettra  difficilement.  Opium, 
me  herclè  !  non  sedat  ! 

La  somnolence  est  déterminée,  chez  les  cobayes,  par 
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des  doses  assez  faibles  de  bromure  de  camphre  ;  chez  les 
cochons  d'Inde  et  chez  les  chais,  elle  va  même,  sous 
l'influence  de  doses  plus  fortes,  jusqu'à  l'engourdisse- 
ment. Cette  asthénie  paralytique  est  notée  surtout  dans 
les  expériences  I,  II,  III  et  IV.  Mais  elle  est  précédée  ou 
interrompue  par  des  tremblements  des  membres  ou  de 
tout  le  corps  dans  les  observations  I,  II  et  VII;  par 
l'incertitude  de  la  marche  dans  l'expérience  III  ;  par  le 
rétrécissement  des  pupilles  dans  l'observation  III  ;  la 
dilatation  dans  l'observation  VII;  des  alternatives  de 
dilatation  et  de  contraction  dans  l'observation  IV  ;  par 
la  contracture  des  mâchoires,  des  convulsioris^loniques, 
dans  l'expérience  VII. 

Bien  loin  donc  que  le  bromure  de  camphre  soit,  à 
haute  dose,  à  dose  toxique  ou  pathogénique,  un  sédatif 
du  système  nerveux,  il  en  est,  au  contraire,  un  des  plus 
énergiques  perturbateurs. 

Le  bromure  de  camphre,  selon  M.  Bourneville,  est 
doué  de  propriétés  sédatives  puissantes.  Est-ce  sur  la  loi 
des  contraires  que  M.  Bourneville  s'appuiera  pour  em- 
ployer, à  titre  de  sédatif,  ce  médicament  dans  l'hystérie, 
l'épilepsie,  la  chorée,  la  paralysie  agitante,  etc.? 

Le  bromure  de  camphre  produit  le  ralentissement  du 
pouls,  le  ralentissement  de  la  respiration,  l'abaisseipent 
de  la  température,  l'hypnotisme,  la  dilatation  ou  la 
contraction  des  pupilles,  les  contractions,  les  convul- 
sions cloniques,  l'asthénie  paralytique,  les  tremblements 
des  membres,  l'incertitude  de  la  marche,  etc.,  etc.  Or, 
tous  ces  symptômes  appartiennent,  isolés  ou  diversement 
combinés,  les  unes  à  l'hystérie,  les  autres  à  l'épilepsie, 
ceux-ci  à  la  chorée,  ceUx-là  à  la  paralysie  agitante. 
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Certes,  M.  Bourneville  ne  se  propose  pas  de  donner  le 
bromure  de  camphre  dans  ces  affections  à  une  dose 
capable  de  provoquer  ou  d'aggraver  l'un  ou  plusieurs  de 
ces  symptômes.  S'il  le  donne  à  une  dose  capable  de  les 
atténuer  ou  de  les  faire  cesser,  force  sera  bienà  M.  Bour- 
neville de  reconnaître  que  le  bromure  de  camphre  n'est, 
à  dose  médicamenteuse,  un  sédatif,  un  modérateur  du 
système  nerveux,  que  parce  que,  à  haute  dose,  à  dose 
toxique  ou  pathogénique,  il  est  un  puissant  perturba- 
teur, un  excitant  énergique  de  ce  même  système 
nerveux.  Nous  voilà  bien  loin  de  la  loi  des  contraires  et 
en  plein  dans  la  loi  de  similitude. 

A  la  lumière  de  cette  loi,  si  les  effets  du  bromure  de 
camphre  sont  les  mêmes  sur  l'homme  que  sur  les 
cobayes,  les  cochons  d'Inde  et  les  chats,  les  indications 
cliniques  de  ce  médicament  deviennent  bien  plus  posi- 
tives et  bien  plus  étendues  que  ne  Ta  entrevu  M.  Bour- 
neville. 

Le  bromure  de  potassium  sera  indiqué  particulière- 
ment dans  les  formes  et  dans  les  cas  particuliers  de 
l'hystérie,  de  l'épilepsie,  de  la  chorée,  qui  présenteront 
le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration,  le  froid 
partiel  ou  général,  les  tremblements  des  membres, 
l'incertitude  de  la  marche,  le  sommeil  pathologique,  la 
catalepsie  isolément  ou  alternativement,  la  contraction 
et  la  dilatation  des  pupilles  ;  dans  les  cas  de  paralysie 
agitante  qui  seront  marqués  par  la  tendance  aux  troubles 
trophiques  des  muscles,  à  l'atrophie  musculaire,  à 
l'amaigrissement  et  au  dépérissement. 

Le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration, 
l'abaissement  de  la  température,  les  oscillations  d'abais- 
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sèment  et  d'élévation  de  la  température,  les  réactions 
incomplètes,  avortées,  comme  on  les  voit  dans  plusieurs 
expériences  de  M.  Bourneville,  rappellent  trait  pour 
trait  les  réactions  incomplètes,  avortées,  du  choléra 
dans  la  forme  ataxique,  et  peuvent  fournir  une  indica- 
tion thérapeutique  précieuse. 

De  rabaissement  de  la  température  produit  par  le 
bromure  de  camphre  on  peut  espérer  l'emploi  utile  de 
ce  médicament  dans  les  cas  particuliers  d'anémie,  de 
paralysie,  de  gangrène,  où  ce  symptôme  est  prédomi- 
nant. Dans  l'ictère,  dans  les  convalescences  des  fièvres 
ou  des  phlegmonies,  où  le  pouls  est  notablement  ralenti, 
le  bromure  de  camphre  pourra  être  administré  utile- 
ment à  faible  dose.  Il  en  sera  de  même,  dans  les  cas  si 
nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes,  dans 
des  conditions  difficiles  à  apprécier,  de  tendance  irré- 
sistible au  sommeil,  surtout  après  les  repas.  Lebromîire 
de  camphre  viendra  compléter  la  série  des  médicaments 
que  nous  opposons  à  ces  dispositions  pénibles,  Y  opium, 
la  pulsatilld,  etc.,  etc. 

Enfin  dans  l'amaigrissement,  le  dépérissement  à  la 
suite  de  longues  maladies  ou  par  les  progrès  de  l'âge, 
le  bromure  de  camphre  s'ajoutera  à  Y  arsenic,  à  Yacide 
phosphorique,  au  muriate  de  soude,  etc.,  fetc,  etc., 
comme  une  ressource  précieuse. 

Dr  À.  Crétin. 


£_  • 
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PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Dans  Tune  des  dernières  séances  de  notre  Société, 
j'ai  présenté  un  petit  appareil  de  mon  confrère  et  ami 
le  docteur  John  C.  Minor,  ancien  professeur  de  patho^ 
logie  chirurgicale  à  l'hôpital  homœopathique  de  la 
vingt-troisième  rue  à  New-York.  Le  défaut  d'espace 
nous  a  forcés  à  retarder  quelque  peu  l'impression  d'une 
note  relative  à  cet  instrument  qu'on  peut  appeler  eaxïule 
dilatatrice  de  la  trachée.  Avant  de  passer  à  la  descrip- 
tion de  cet  appareil,  il  serait  peut-être  bon  de  relever, 
avec  le  docteur  Mirior,  les  principales  objections  qu'on 
peut  faire  au  tube  à  trachéotomie  ordinaire  et  qu'il  a 
consignées  dans  le  «  Medical-Vnion  »  de  New -York,  de 
juin  1874.  Premièrement,  ce  tube  est  difficile  à  intro- 
duire, s'obstrue  rapidement  par  le  mucus  et  les  lam- 
beaux de  fausses  membranes,  et  en  même  temps  il  est 
d'un  nettoyage  si  peu  pratique,  qu'il  devient  lui-même 
une  cause  d'asphyxie  et  de  suffocation.  En  outre,  il 
arrête  complètement  le  passage  de  l'air  par  ses  voies 
naturelles,  dérobe  à  la  vue  la  paroi  du  larynx  ou  de  la 
trachée,  au  grand  détriment  du  diagnostic,  du  pronostic 
et  du  traitement.  C'est  aussi  un  instrument  assez  com- 
pliqué et  assez  coûteux,  car  par  sa  rigidité  il  ne  se  prête 
pas  à  toutes  les  courbures  que  voudrait  lui  donner  le 
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chirurgien  qui  est  obligé  de  se  fournir,  par  conséquent, 
de  différents  modèles. 

L'opération  de  la  trachéotomie  comprend  deux  pé- 
riodes :  dans  Tune  on  coupe  et  Ton  ouvre  la  trachée, 
dans  l'autre  on  la  maintient  ouverte.  Il  est  à  remarquer 
que  le  tube  à  trachéotomie  n'a  été  inventé  que  pour 
répondre  à  cette  dernière  indication,  c'est-à-dire  main- 
tenir ouverte  dans  la  trachée  une  plaie  qui  permette  le 
libre  passage  de  l'air  dans  les  deux  sens  des  voies  aé- 
riennes. On  ne  demande  rien  de  plus,  rien  de  moins  à 
l'instrument  ;  mais  le  tube  ordinaire  ne  répond  pas  à  ce 
desideratum,  car  il  ne  maintient  la  dilatation  de  la  plaie 
qu'en  obstruant  la  partie  des  voies  aériennes  située 
au-dessus  de  l'ouverture,  et  de  plus  il  est  très-sujet  à 
s'obstruer.  Le  malheur  de  ce  tube  est  précisément 
d'être  un  tube.  Il  est  notoire  que  le  meilleur  instru- 
ment pour  maintenir  une  plaie  béante  est  assurément 
le  doigt  humain  ;  mais  dans  l'opération  de  la  trathéo- 
tomie,  on  n'y  pouvait  songer,  et  les  érignes  ou  crochets 
mousses  qu'on  voudrait  lui  substituer  auraient  uné? 
tendance  continuelle  à  s'échapper  de  l'ouverture  par 
l'effet  de  l'élasticité  naturelle  de  la  trachée,  tendance  à 
laquelle  ils  ne  manqueraient  pas  d'obéir  toutes  les  fois 
que  le  diamètre  transversal  de  la  plaie  dilatée  égale- 
rait celui  de  la  trachée.  Tout  appareil  destiné  à  main- 
tenir cette  ouverture  doit  donc  se  projeter  assez  bas 
dans  la  trachée  et  avoir  la  courbure  du  tube  ordinaire 
à  trachéotomie.  De  simples  fils  de  laiton  même  émous- 
sés  à  leurs  extrémités  peuvent  provoquer  des  ulcéra^ 
tions,  ce  qui  a  fait  rejeter  l'instrument  de  Maréhall 
Hall;  un  ressort  à  pression  continu  occasionnerait  less' 
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mêmes  accidents  à  un  degré  encore  plus  élevé,  et  l'appa- 
reil de  Gendron,  avec  ses  deux  valves  pleines,  ne  per- 
met guère  plus  que  le  tube  ordinaire  le  libre  et  conti- 
nuel examen  des  organes.  L'appareil  du  docteur  Minor 
répond  à  cette  dernière  indication  et  ne  présente  pas  les 
inconvénients  signalés  plus  liant. 


Il  comprend  une  fine  tige  creuse  (A),  légèrement 
incurvée  et  munie  d'une  vis  (B,  B)  à  chacune  de  ses 
extrémités  et  deux  branches  (G,  C),  qui  rappellent  assez 
bien  la  forme  d'une  épingle  à  cheveux  courbée  sur  elle- 
même,  àangle  droit,  et  qui  servent  à  maintenir  ouvertes 
les  lèvresde  la  plaie.  Ces  branchesd'écartemenl  portent  à 
leur  extrémité  supérieure  un  petit  bras  coudé  qui  s'in- 
troduit dans  la  tige  creuse,  se  fixe  à  volonté  par  un  tour 
de  vis  et  fournit  un  point  d'attache  pour  les  rubans  avec 
lesquels  on  maintient  l'appareil  en  position.  Quant  à  la 
portion  descendante  ou  trachéale  (D)  des  branches 
d'écartement,  elle  a  la  courbure  d'un  tube  ordinaire  à 
trachéotomie. 

Veut-on  se  servir  de  l'instrument,  on  rapproche  les 
deux  branches  d'écartement  et  on  les  fixe  l'une  contre 
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l'autre  à  l'aide  d'un  tour  de  vis.  On  les  introduit  ainsi 
à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  et  on  les  fait  glisser  en 
bas  de  la  trachée  jusqu'à  ce  que  la  partie  transver- 
sale (G)  empêche  d'aller  plus  loin.  On  desserre  les  vis, 
ou  pour  mieux  faire  on  n'en  desserre  qu'une  et  on  pro- 
cède à  la  dilatation  de  la  plaie  par  de  légères  tractions 
sur  les  deux  branches  d'écartement.  Celles-ci  amenées 
au  point  voulu,  on  donne  un  nouveau  tour  de  vis  pour 
les  maintenir  et  on  assure  l'appareil  à  l'aide  de  rubans 
passant  derrière  le  cou. 

Cet  instrument  se  prêle  à  toutes  les-  opérations  que 
l'on  peut  faire  sur  la  trachée  (trachéotomie,  ablation  de 
corps  étrangers,  etc.).  Les  branches  d'écartement  sont 
de  laiton  argenté  et  sont  à  la  fois  assez  solides  pour 
donner  toute  la  traction  qu'on  leur  demande  et  assez 
flexibles  pour  se  laisser  courber  sous  tel  angle  qu'on 
peut  désirer. 

Comparé  à  l'ancien  tube  à  trachéotomie,  l'instrument 
du  docteur  Minor  est  plus  facile  à  introduire.  Il  n'est 
pas  sujet  à  s'obstruer,  il  permet  le  libre  accès  de  la  tra- 
chée au-dessus  et  au-dessous  de  l'ouverture,  et  s'il 
l'emporte  sur  le  tube  trachéal  par  son  utilité,  il  ne  lui 
est  inférieur  qu'en  un  point,  son  prix  de  revient  très- 
modéré. 

Dr  Claude, 
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REVUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  ET  THÉRAPEUTIQUE 


EXISTENCE  DES  BfflCROCOCCUS  ET  DE  BACTÉRIES  SUR  LES   MURS 


DES  SALLES  D'HOPITAUX. 


Nous  empruntons  à  la  Revue  thérapeutique  la  note 
suivante  qui  nous  semble  des  plus  intéressantes  : 

«  Les  analyses  de  l'air  et  les  belles  expériences  de  Pas* 
teur  à  propos  de  l'examen  de  la  doctrine  des  générations 
spontanées  ont  démontré  que  partout  d^ns  l'air  sont  ré- 
pandus les  germes  d?organismes  inférieurs  :  micrococ* 
eus,  bactérie,  etc. 

Dans  un  hôpital,  l'air  contient  un  nombre  plus  con- 
sidérable de  ces  éléments,  et,  de  plus,  certains  corps 
spéciaux,  globules  de  pus,  spores  de  parasites  épiphy- 
taires,  etc.,  émanant  des  organismes  malades  et  suscep- 
tibles de  voltiger  dans  l'atmosphère,  grâce  à  la  légè- 
reté résultant  de  leur  dessiccation.  C'est  ainsi  que,  vers 
1860,  M.  Broca,  ayant  fait  laver  les  murs  d'une  des 
salles  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  découvraitdes globules 
de  pus  dans  le  liquide  exprimé  de  l'éponge.  En  1860, 
M.  Ghalvet  fut  conduit  à  attribuer  à  la  présence  d'une 
algue  microscopique  du  genre  palmella  la  coloration 
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bLeue  qu'on  observe  souvent  au  voisinage  des  plaies. 
En  1861,  le  docteur  Eiselt,  de  Prague,  plaçait  entre  deux 
lits,  dans  une  salle  occupée  par  33  enfants  affectés 
d'ophthalmie  purulente,  un  instrument  analogue  à  l'aé- 
roscope  de  Pouchet  ;  parmi  les  corpuscules  de  l'atmo- 
sphère recueillis  sur  la  plaque  de  verre  enduite  de  gly- 
cérine figuraient  des  globules  de  pus  parfaitement  recon- 
naissables.  À  ces  faits  consignés  dans  la  thèse  inaugurale 
de  M.  ledocteur  Deville,  vient  s'ajouter  celui  que  M.  Nep- 
veu,  chef  du  laboratoire  de  la  Pitié,  a  récemment  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie.  ' 

Un  mètre  carré  du  mur  d'une  salle  de  chirurgie  ayant 
été  lavé  après  ne  l'avoir  pas  été  depuis  deux  ans,  le  li- 
quide exprimé  de  l'éponge  (30  grammes  environ)  fut 
examiné  immédiatement  après.  Il  était  noirâtre  dans 
toute  son  étendue  et  renfermait  des  micrococcUs  en  très- 
grande  quantité  (50  à  60  par  champ  du  microscope), 
quelques  microbactéries  ;  de  plus,  des  cellules  épithé- 
liales  en  petit  nombre,  quelques  globules  de  pus,  quel- 
ques globules  rouges,  et  enfin  des  masses  noirâtres  irré- 
gulières et  des  corps  ovoïdes  de  nature  inconnue.  L'ex- 
périence fut  entourée  d'ailleurs  de  toutes  les  précautions 
susceptibles  d'écarter  les  causes  d'erreurs  ;  l'éponge  em- 
ployée était  neuve,  parfaitement  lavée  dans  de  l'eau  dis- 
tillée toute  récente. 

Cet  ensemble  de  faits  donne  des  indications  sur  les 
éléments  constitutifs  de  ce  que  l'on  appelle  le  poison 
nosocomial ;  il  nous  permet  de  comprendre  comment  le 
germe  d'un  grand  nombre  de  maladies  se  trouve  dans 
l'air  des  hôpitaux,  et  comment  ceux-ci  peuvent  facile- 
ment devenir  de  véritables  foyers  d'infection.  Bien  qu'à 
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un  moindre  degré,  les  mêmes  conditions  peuvent  se 
trouver  réalisées  dans  la  pratique  civile,  surtout  en 
hiver,  par  suite  du  séjour  prolongé  de  malades  dans  les 
lits  entourés  de  rideaux  épais  et  placés  dans  des  alcôves 
qu'il  est  impossible  de  ventiler  suffisamment. 

Dr  Partenay. 
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SÉANCE  DU  16  DECEMBRE  1874.  PRESIDENCE  DE  M.  OZANAM . 

Le  pttocès^verbal  de  la  séance 'précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 


«     •  i 


La  correspondance  apporte  :  L 

*  » 

L'Art  médical  ; 

La  Bibliothèque  homœopathique  ; 

La  Rivista  omiopatica; 

Dis  Âllgemeine  homœopathische  Zeitung  ; 

Die  International  homœopathische  Presse; 

El  Criterio  medico  ; 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ;■ 

The  British  Journal  ofHomœopathy  ; 

La  France  médicale  ; 

Le  Lyon  médical; 

Une  lettre  des  docteurs  Conqueret  et  Belot  deman- 
dant leur  admission  comme  membres  résidants  de  la 
Société.  —  La  demande  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  XVI.  37 


.*  • 
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L'ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau 
pour  Tannée  1875.  —  Sont  nommés  : 

MM.  Gonnard,  président; 

Champeaux,  1er  vice-président, 
Rafinesque,  2e  vice-président  ; 
Molin,  secrétaire  général; 
Claude,  secrétaire  des  procès-verbaux; 
Parténay,  trésorier; 

Guérin-Méneville,  bibliothécaire-archiviste. 
La  séance  est  levée. 


SÉANCE  DU  4  JANVIER  1875.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GONNARD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Tessier  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

VArt  médical; 

La  France  médicale; 

La  Rivista  omiopatica; 

The  Monthly  Homœopathic  Review  ; 

The  British  Journal  of  Homœopathy  ; 

Die  International  homœopcUhische  Presse; 

Compendio  di  Materia  medka  pura. 

M.  Ozanam  lit  le  discours  suivant  : 

Très-honorés  collègues, 

Je  ne  saurais  terminer  mon  année  de  présidence  sans 
vous  exprimer  toule  ma  gratitude  pour  les  sentiments 
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de  bienveillante  confraternité  que  vous  m'avez  témoi- 
gnés. Les  nombreux  travaux  que  vous  avez  présentés  à 
nos  réunions,  vos  discussiona  savantes,  votre  assiduité 
aux  séances,  tout  a  contribué  à  rendre  à  notre  Société 
la  vie,  la  puissance  d'action  dont  elle  a  besoin  pour 
accomplir  son  utile  et  laborieuse  destinée. 

Et  n'est-ce  pas  vraiment  un  beau  spectacle,  dans  no- 
tre siècle  d'égoïsme,  que  de  voir  un  groupe  considé- 
rable de  savants,  de  médecins,  sacrifier  leur  temps, 
leurs  distractions,  leur  famille,  pour  se  réunir  et  faire 
plus  de  bien  1 

Nous  formons  en  effet  une  des  rares  sociétés  savantes 
qui  n'ont  ni  budget  ni  émargements,  pour  soutenir  leur 
carrière.  Nous  ne  sommes  point  réunis  par  l'espérance 
d'un  jeton  de  présence  de  deux  francs  cinquante  cen- 
times comme  celui  de  l'Académie  de  médecine,  ou  de 
dix  francs  comme  celui  de  l'Institut;  mais  nous  som- 
mes attirés  par  l'attrait,  par  la  beauté  d'une  vérité  nou- 
velle, la  loi  de  similitude  ou  Yhomœopathie.  Singulière 
destinée  que  la  nôtre!  car  cette  vérité  est  méconnue, 
honnie,  persécutée,  et  c'est  pour  elle  que  nous  voulons 
nous  sacrifier  ! 

Ah  !  messieurs,  c'est  que  rien  n'exerce  ici-bas  une 
plus  noble  attraction  que  la  vérité  :  elle  est  la  voie,  elle 
est  la  vie. 

Elle  est  la  voie,  car,  une  fois  cette  base  acquise, 
nous  n'avons  plus  qu'à  suivre  la  méthode  qui  en  dé- 
coule pour  que  nous  puissions  avancer  dans  la  science, 
et,  si  tous  nos  travaux  ne  sont  pas  des  découvertes,  tous 
du  moins  concourent  à^  perfectionner  le  passé,  à  pré- 
parer l'avenir. 
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'  Elle  est  la  vie,  puisque,  d'une  part,  elle  entretient  et 
alimente  le  mouvement  scientifique,  véritable  vie  des 
esprits,  et  que,  d'autre  part,  cette  loi  de  similitude  y* 
directement  au  but  en  nous  donnant  à  chaque  instant 
le  moyen  de  guérir,  de  sauver  des  vies/  C'était  là,  en 
effet,  le  grand  mot  de  l'énigme  médicale. 

D'une  part,  le  médecin  avait  sous  les  yeux  le  ma- 
lade atteint  d'affections  obscures,  latentes,  larvées,  dont 
les  phases  et  la  nature  lui  échappaient  sans  cesse.  D'au- 
tre part,  c'étaient  les  remèdes  en  multitude  innom- 
brable, avec  leurs  propriétés  vagues,  inconnues.  Et, 
pour  réunir  ces  termes  si  multiples,  pour  accoupler  ces 
essences  aux  natures  si  cachées  et  formuler  Y  équation 
suivante  :  la  médication  =  l'état  morbide ,  aucun 
moyen,  aucune  base  de  convenance,  aucune  règle  de 
choix  n'existait  avant  que  Hahnemarin  ne  vînt  nous  di- 
vulguer sa  loi  :  similia  sinrilibus  curaniur.  —  a  Le  re- 
mède, a  dit  aussi  Buchner,  de  Munich,  est  un  média- 
teur qui,  pour  rétablir  l'unité,  c'est-à-dire*  la  isanté, 
doit  avoir  une  intime  ressemblance  aved  le  mal  et  le 
sujet  malade.  »  C'est  dans  la  similitude  que  se.  trou- 
vait le  secret  de  Y  équation.  ' 

Et  maintenant,  messieurs,  permettez-moi  de  résumer 
en  peu  de  mots  l'ensemble  de  nos  travaux  en  1874  : 

La  clinique  de  la  Maison  Saint-Jacques  y  a  tenu  le 
haut  bout,  comme  Ton  devait  s'y  attendre,  et  les  rap- 
ports des  docteurs  Jousset,  Frédault,  Gonnard  et  Molin 
ont  tour  à  tour  attiré  notre  attention. 

Le  docteur  Frédault  nous  a  fait  lier  connaissance 
avec  plusieurs  médicaments  nouveaux  :  la  gomme-gutte, 
remède  importé  de  Chine  contre  hphthisie;  la plm- 
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bago  europseaetfo  saumure  buthyrique  contre  V eczéma 
rebelle. 

Sans  doute  nous  préférerions  qu'une  pathogénésie 
régulière  fût  vepue  çpnfirmer  ces  données  de  thérapeu- 
tique encore  quelque  peu  empirique.  Notre  savant  con- 
frère aurait  ;  pu  ainsi  définir  les  circonstances  précises 
où  chacun,  de  ces  remèdes  est  indiqué  de  préférence 
aux  attires  ;  mais  la  science  ne  se  fait  pas  en  un  jour, 
et  ces  données  premières  ont  déjà  une  utilité  incontes* 
table.  Pour  ma  part,  j'ai  obtenu  la  gu/érison  d'un  eczéma 
$ubaigVf$éfiérali$é,  chez  une:  femme  âgée,  avec  la  200e 
et  50e  de  saumure  buthyrique,  intus  et  extra,  après 

i 

échec  de  rhm  toxicodendran. 
,  Vous  ,vous  rappellerez  longtemps,  messieurs,  l'ar- 
dente discussion  à  laquelle  donna  lieu  la  question  du 
traitement  externe  des  affections  de  la  peau  et  celle  de 
Y  action  i  dps  remèdes  mélangés;  ces  problèmes  intéres- 
sants seront  lignes  d'attirer  encore  notre  attention  et 
d'engendrer  de  nouveaux  travaux. 
,  Le  docteur  Gonnard  a  fourni  d'intéressantes  observa- 
tions suç  Remploi  de  la  métallo-thérapie  dans  le  traite* 
ment  à&.  Y  hystérie,  d'après  la  méthode ,  de  Burq  et  de 
Eerry,  sur  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  la  tté- 
meur  blanche,  la  sciatique  chez  un  par  (dytique  et  la 
pneumonie. 

..  Le  docteur  Partenay  a  soulevé  à  son  tour  une  ques- 
tion importante,  celle  du  somnambulisme  pathologique. 
Presque  tous  nous  avions  observé  des,  cas  analogues, 
mais  ils  sont  si  compliqués,  si  profondément  marqués 
au  coin  de  l'extraordinaire,  que  l'on  hésite  ayant  de  les 
publier;  il  faut  une  occasion.  Notre  excellent  cwfrèro 
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nous  Ta  donnée  fort  belle,  avec  trois  observations,  où 
les  bons  effets  des  venins  bufo,  salamandra,  aranxa 
diadema  sont  rapportés  avec  détail  ; 

Le  docteur  Jousset  nous  a  manifesté  ses  tendances  à 
faire  une  espèce  morbide  de  cette  affection,  restée  jus- 
qu'à présent  en  dehors  du  cadre  nosotagique. 

Cette  intéressante  clinique  a  donné  lieu  au  docteur 
Frédault  de  nous  communiquer  un  de  ces  savants  mé- 
moires où  il  résume  si  bien  la  science  du  passé  ;  sans 
doute  on  peut  encore,  après  l'avoir  écouté,  ne  pas  par- 
tager entièrement  ses  opinions  sur  le  surnaturel-natu- 
tel  ou  mieux  sur  le  prœter-naturel,  mais  il  sera  tou- 
jours glorieux  pour  une  société  savante  de  contribuer, 
par  de  semblables  travaux,  à  élucider  les  questions 
obscures  avec  une  franchise  et  une  loyauté  qui  ne  craint 
point  de  se  prononcer  carrément. 

A.  son  tour,  le  docteur  Molin  nous  a  fourni  une  cli- 
nique précieuse;  28  malades  traités  dans  les  salles, 
1,296  consultations  externes,  forment  un  contingent 
fort  respectable  ;  nous  avons  surtout  remarqué  un  cas  de 
néphrite  où  l'amélioration  fut  obtenue  par  uva  ursi,  12#; 
une  sciatique  compliquée  de  pneumonie  et  des  palpi- 
tations nerveuses  guéries  par  belladona  et  rmx  vomica. 

Le  docteur  Crétin  nous  a  entretenu  du  traitement  de 
X eczéma  par  la  teinture  de  rhus  vernix  à  la  période  vc- 
siculeuse  ou  humide,  et  par  Y  arsenic  et  le  soufre  à  la 
période  de  desquamation.  Ce  traitement,  dont  l'effi- 
cacité a  été  vérifiée  par  plusieurs  de  nos  confrères,  mé- 
rite de  devenir  d'un  emploi  général. 

Je  signalerai  en  passant  l'analyse  du  livre  du  docteur 
Grauvogl.  due  à  la  plume  de  notre  savant  ami  le  doc- 
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teur  Guérin-Méneville.  Les  idées  originales  du  médecin 
allemand  sur  les  constitutions  oxygénoïde,  hydrogé- 
noidey  carboazotique  et  nitrogénoide,  comparées  à  l'an- 
cienne doctrine  des  quatre  humeurs  et  des  quatre  tem- 
péraments, ne  manque  pas  d'une  certaine  justesse  et  a 
donné  lien  à  des  applications  thérapeutiques  nouvelles 
dont  les  résultats  heureux  sont  déjà  appréciables, 
comme  l'atteste  l'emploi  d'argentum  rritricum  contre  la 
chlorose  rebelle. 

Le  docteur  Rafinesque  nous  a  habitué  aux  observa* 
tions  excellentes,  où  l'individualisation  est  toujours  par- 
faitement observée  pour  le  choix  des  remèdes;  en  effet, 
le  moindre  symptôme  mérite  d'être  noté,  puisqu'il  la 
mérité  d'exister.  Sa  revue  clinique  renferme  surtout  un 
cas  d'ascile  guérie  par  apis,  lycopodiurn  et  ledum;  puis 
le  fait  rare  d'une  démence  guérie  par  arsenic  et  sur- 
tout par  helleborus  niger,  9e. 

Le  docteur  Jousset  a  fourni  sa  grande  part  de  travail 
dans  les  nombreuses  observations  recueillies  à  la  Maison 
Saint-Jacques,  observations  où  la  rigueur,  la  précision 
du  diagnostic  viennent  pour  ainsi  dire  renouveler  notre 
science,  un  peu  trop  habituée  à  se  fier  au  seul  détermi- 
nisme médicamenteux;  c'est  ainsi  qu'à  propos  de  l'al- 
buminurie, il  distingue  avec  soin  les  trois  formes:  la 
néphrite  parenchymateuse,  la  néphrite  interstitielle 
(sclérose  du  rein)  et  l'affection  amylacée.  Ses  observa- 
tions de  phthisie  chez  une  chlorotique,  —  de  phthisie 
passant  à  l'emphysème,  —  de  phthisie  avec  pneumonie 
caséeuse,  montrent  le  même  esprit  d'observation  pré- 
cise, le  même  tact  médical  qui,  loin  de  nuire,  aidera 
puissamment  quand  il  s'agira  de  formuler  le  traitement 
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nécessaire.  C'est  ainsi  qu'il  ne  sera  plus  permis  d'affir- 
mer laguérison  d'une  phthisiesi  l'observation  microsco- 
pique  n'a  pas  montré  dans  les  crachats  la  présence  des 
fibres  élastiques,  fort  petites  et  nombreuses  queFenwick 
et  Van  der  Kolk  ont  démontré  être  le  signe  pathogno- 
inonique  de  la  destruction  de  l'organe,  tandis  que  l'ex- 
pectoration catarrbale  n'en  contient  jamais,  même  dans 
Içs  cas  les  plus  chroniques. 

Enfin,  messieurs,  votre  président  a  apporté  sa  faible 
part  à  l'oeuvre  commune  en  présentant,' de  concert  avec 
le  docteur  Collet,  un  travail  sur  le  vaccmmm  et  le  va- 
riolin.  Il,  a  aussi  étudié  ¥  osmium  et  Vpçide  osmique, 
d'après  les  travaux  modernes,  et  en  rappelant  le  mé- 
moire, de  Hoffbauer  sur  le  même  sujet.  Pourtant  ce 
n'est  pas  sans  qi^elques  réserves  que  ce  travail  devra  être 
consulté, .  car  le  nom  de  Hoffbauer,  comme  celui  de 
Lecksif,  de  Heine  et  de  Herting,  ne  servit  jadis  qu'à 

m 

masquer  le  véritable  nom  du  docteur  Fickel,  dont 
l'esprit  changeant,  versatile  et  faux,  embrassa  puis 
repoussa  tour  à  tour  rhornœopathie.  Après  l'avoir 
même  professée  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  Leipsig, 
il  s'abaissa  jusqu'à  composer  de  pathpgénésies  imagi- 
naires et  fictives,  entremêlées  de  quelques  détails  plus 
positifs  empruntés  aux  matières  médicales  de  Murray 
et  autres  thérapeutes.  C'est  ainsi  que  parurent  les  pa- 
thogénésies  suspectes  d'aquilegia,  —  actxa  spicata,  — 
triplex  olida,' —  caïnça,  —  nigella,  —  bismuthum  ni- 
tricum,  —  strontiana  carbonica,  —  verbena  officim- 
lis,  —  molybdena  et  osmium,  qu'il  appelait  Tantipso- 
rique  par  excellence.  Ces  manœuvres  furent  dévoilées 
dès  lors  par  Noack,  Trincks  el  Helbig. 
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Pourtant  ce  que  j'ai  pu  vérifier  au  sujet  de  l 'osmium 
jii'a  paru  conforme  à  la  vérité,  et  si  Hoffbauer  raconte 
une  observation  fort  extraordinaire  de  guérison  de  carie 
fies  os  par  ce  médicament,  je  puis  confirmer  le  fait 

i 

pajMin  ca|s  semblable  où  j'ai  réussi  à  guérir  un  homme 
de  56  ans;  atteint  depuis  dix  ans  de  carie  de  la  troi- 
sième côte  gauche,  avec  six  trajets  fistuleux,  s'étageant 
çq  chapelet*  à  chaque  côte.  Après  traitement  infruc^- 
4ueux  de  dix7  mois  par  phosph,,  açid.,  silice  a,  am  fœ- 
tida,  calcarea,  il  fut  guéri  en  deqx  mois  par  osmium, 
200e  et  30e. ,.'.., 

..  Il  importera  en  outre  de  distinguer  dorénavant,  mieux 
queje  n'ai  fait  moi-même,  la  pathogénésie  du  métal  de 
celle  de  l'acide,  qui  peut  en  différer  notablement. . 

Telle  a. été  notre?  année,  messieurs,  et  maintenant 
prépafpris-nôus  à  faire  mieux  encore  dans  l'avenir.  Sous 
l'habile  présidence  de  mon  successeur  le  docteur  Gon- 
nard  la  Société  ne  peut  que  progresser.  J'en  ai  pour 
garant. cette  organisation  nouvelle  de  l'enseignement 
homœopalhique  que  vous  venez  d'inaugurer  à  la  Maison 
Saint-Jacques.  Si,  comme  l'a  dit  M.  Germe  à  l'Assem- 
blée ;  nationale  :  le  professorat  est  la  magistrature  des 
vérités  démontrées ,  il  est  temps  d'établir  le  professorat 
homœopalhique,  car  la  vérité  de  son  principe  a  reçu  la 
plus  éclatante  démonstration  dans  la  pratique.  De  nou- 
veaux membres  viendront  renforcer  nos  rangs;  c'est 
-ainsi  que  nous  avons  été  heureux  de  voir  revenir  auprès 
de  nous  le  docteur  Claude,  qu'un  long  voyage  aux 
États-Unis  avait  si  longtemps  éloigné  de  nos  réunions. 
En  terminant  ma  tâche,  je  vous  convie,  messieurs,  à 
de  nouveaux  travaux;  nos  observations,  sévèrement  dis- 
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cutées,  gagneront  à  cet  examen  d'être  plus  mûries  et 
soigneusement  travaillées.  Malgré  tous  nos  efforts  il 
restera  sans  doute  encore  bien  des  questions  obscures 
dans  nos  doctrines  ;  la  posologie  extra  infinitésimale,  la 
question  des  doses  et  de  leur  répétition,  celle  des  aggra- 
vations médicamenteuses  y  etc.  Une  faut  ni  s'étonner  ni 
se  décourager;  le  temps  est  proche  où  la  clarté  se  fera. 
Quand  une  idée  vraie  arrive  à  son  heure,  rien  ne 
l'arrête  et  lout  la  sert  ;  aussi  et  nous  pouvons  dire  avec 
Senèque  : 

Veniet  tempus  quant posteri  tam.aperta  nos  nescim 
mirabuntur .  «Nos  descendants  s'étonneront  un  jour  que 
ho u s  n'ayons  pas  compris  des  choses  si  évidentes.  » 

Après  ce  discours,  le  docteur  Ozanam  cède  le  fau- 
teuil de  la  présidence  à  M.  Gonnard  et  procède  à  Pinstal 
lation  du  nouveau  bureau. 

M,  Gonnard  prononce  alors  l'allocution  suivante  : 

Messieurs, 

En  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence  j'ai  à 
remplir  et  je  remplis  avec  plaisir  un  devoir,  celui  de 
vous  remercier  pour  l'honneur  que  vous  m'avez  con- 
féré. Il  n'est  rien  qui  puisse  plus  justement  provoquer 
ma  reconnaissance  qu'une  distinction  décernée  par  le 
libre  suffrage  de  nos  pairs,  et  décernée  avec  la  plus  en- 
tière spontanéité. 

C'est  en  effet  le  caractère  admirable  d'une  société 
scientifique  de  savoir  instituer  des  fonctions  sans  autre 
privilège  que  des  devoirs  plus  nombreux  et  plus  rigou- 
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reux,  et  de  pouvoir  imposer  à  tous  les  sociétaires  une  dis- 
cipline qui  n'amoindrisse  aucun  d'eux.  Ici,  par  exem- 
ple, la  magistrature  la  plus  haute  ne  saurait  inspirer 
au  titulaire  de  sot  orgueil  au  moment  où  il  en  est  in- 
vesti, pas  plus  que  lui  laisser  d'amers  regrets  au  mo- 
ment de  la  déposer,  par  la  raison  qu'avant,  pendant  et 
après,  il  ne  cesse  d'être  au  milieu  de  ses  égaux  .D'autre 
part,  le  pouvoir  qui  lui  est  confié  est  tellement  léger, 
et  surtout  tellement  temporaire,  que  les  électeurs  ne 
peuvent  jamais  éprouver  de  déception,  en  passant  des 
espérances  d'une/candidature  aux  agissements  d'un 
exercice  présidentiel.  Un  pareil  régime  intérieur  appro- 
che très-peu  de  la  pondération  idéale  entre  les  deux 
facteurs  de  toute  organisation  sociale,  entre  l'autorité 
au  minimum  et  la  •  liberté  au  maximum  ;  ce  qui  rend 
possible  cette  merveille,  c'est  l'intelligence  chez  tous  de 
la  lâche  commune  qui  les  réunit,  c'est  la  passion  de 
tous  pour  ce  but  impersonnel  qui  sollicite  leurs  efforts; 
il  en  résulte  que  l'activité  de  tous  est  consacrée,  sans 
déperdition  aucune,  à  cette  tâche  commune,  imperson- 
nelle et  collective. 

Pour  la  Société  médicale  homœopalhique  de  France 
la  tâche  est  d'une  importance  exceptionnelle  :  procla- 
mer et  développer  une  doctrine  éminemment  bienfai- 
sante à  l'humanité;  propager  une  pratique  encore  trop 
méconnue,  non-seulement  au  profit  de  ceux  qui  souf- 
frent sans  en  avoir  encore  senti  les  bienfaits,  mais  sur- 
tout dans  les  esprits  prévenus  de  nos  confrères;  veiller 
enfin  pour  que  dans  celte  voie  du  progrès  scientifique 
notre  pays  ne  reste  pas  en  arrière  des  aulres  nations, 
auxquelles  sa  tradition  fut  de  servir  d'av.'»nt-garde. 
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Pour  accomplir  notre  œuvre  il  nous  faut  redoubler 
d'efforts,  et  il  faut  ouvrir  nos  rangs  à  de  nouveaux  col- 
laborateurs, car  un  groupe  militant  ne  se  soutient  que 
par  la  marche  en  avant  et  par  un  recrutement  continu. 
Mais  ne  serait-il  pas  déplacé  de  mj'étendre  longuement 
sur  l'exposé  de  nos  devoirs  communs,  comme  si  vous 
ne  les  compreniez  pas,  ou  que  votre  zèle  ait  besoin  d'être 
stimulé?  J'aime  mieux  ne  retracer  que  l'obligation  qui 
m'est  personnellement  imposée,  d'apporter  tout  mon 
dévouement  à  la  cause  commune,  et  de  payer  surtout 
ma  part  de  tribut  par  une  assiduité  qui  semble  le  plus 
simple  de  tous  les  devoirs  et  en  est  peut-être  le  plus 
difiicile  :  soit  dit  à  l'honneur  de  ceux  qui  surent  tou- 
jours le  remplir  et  pour  encourager  ceux  qui  y  atta- 
chèrent moins  de  prix.  En  cela  du  moins  je  lâcherai 
*  de  ne  pas  démériter  de  pies  honorables  prédéceisurs, 
et  de  transmettre  à  mon  successeur  la  tradition  intacte. 

Je  commencerais  l'exercice  de  mes  fonctions  par  un 
déplorable  abus  de  pouvoir,  le  seul  du  reste  que  per- 
mette notre  constitution,  si  aux  dépens  de  votre  temps 
et  au  détriment  de  nos  réunions  laborieuses  je  gardais 
la  parole  plus  longtemps.  Je  paspe  donc  à  Tordre  du 
jour.  . .      . 

Après  l'échange  de  quelques  observations  sur.  des 
sujets  d'intérêts  administratifs  la  séance  est  levée. 
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Chorée.  —Alphonse  D...,  âgé  de  12  ans  1/2,  vu 
pour  la  première  fois  le  5  juillet  1873.  —  Il  était  ma* 
lade  depuis  le  1"  juin,  jour  de  la  Pentecôte.  Jusque-là 
sa  santé  avait  été  généralement  boiyie,  et  on  n'avait  rien 
eu  à  observer  sous  ce  rapport,  depuis  .une  atteinte  de  mé- 
ningite, il  y  a  sept  ans,  et  pour  laquelle  il  avait  été  en 
traitement  pendant  quarante-deux  jours.  Depuis  .cette 
époque,  cet  enfant  était  resté  affaibli,  sans  application 
^u  travail,  indolent.  De  plus,  il.  est  .fortement  adonné,  à. 
F  onanisme,  ce  qui  oblige  seç  parents  à  une  surveillance 
extrême,  de  jour  et  de  nuit.  En  pension,  je  maître  est 
forcé  de  l'avoir  auprès  d$  lui,  et  l'enfant  trouve  encore 
moyen  dç  tromper  sa  surveillance  en  se  livrant  à  des 
mouvements  du  bassin  et  des  cuisses  qui  ont  pour  ré- 
sultat la  déchirure  et  l'usure  tire-rapide  de  ses  panta- 
lons. Il  est  très-dévelpppé,  et  ses  organes  sexuels  ►sur- 
tout, continuellement  surexcités,  sont  d'un  volume 
disproportionné  avec  son  âge.  Chose  étrange,  avec  un 
vice  si  ancien,  il  a  une  excellente  mémoire,  pour  toute 
autre  branche  d'instruction  que  le  calcul  ;  il  est  totale- 
ment incapable  de  compter,  ni  d'acquérir  une  notion 
de  la  mesure  des  objets.  —  Ses  appréciations  sont  erro- 
nées, au  point  qu'il  lui  est  impossible  de  faire  la  dif- 
férence d'un  objet  d'un  mètre  de  long,  d'avec  un  autre 
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objet  de  deux  ou  trois  centimètres,  etc.  Ajoutons,  pour 
terminer  cette  peinture  du  malade,  qu'il  est  timide  et 
sournois,  très-colère,  très-impressionnable,  et  que  sa 
parole  est  hésitante,  embarrassée,  qu'il  bégaie,  tout  en 
montrant  cependant  une  certaine  intelligences 

Il  avait  fait  sa  première  communion  le  15  mai  pré- 
cédent. Il  avait  été  déjà  vivement  impressionné  par 
l'accomplissement  de  ce  devoir,  et  surtout  par  ses  pré- 
liminaires, longues  séances  à  l'église,  instructions  reli- 
gieuses pendant  lesquelles  il  lui  était  arrivé  d'aVoir  des 
défaillances  et  des  malaises  qui  l'obligeaient  à  sortir,  etc. 
La  pompe  des  cérémonies  de  la  Pentecôte  acheva  lie  bou- 
leverser son  système  nerveux,  déjà  si  fortement  ébranlé, 
et,  en  revenant  de  cette  fête,  ses  parents  s'aperçurent 
qu'il  était  en  proie  à  des  mouvements  désordonnés  des 
bras,  surtout  du  droit,  de  la  tête,  bientôt  après  des  jam- 
bes, toujours  avec  plus  d'intensité  du  côté  droit.  Ces 
mouvements  étaient  saccadés,  involontaires  ;  l'enfant  ne 
pouvait  rien  saisir,  il  franchissait  toujours  le  but,  ou, 
lorsqu'il  était  parvenu  à  saisir  un  objet,  il  le  rejetait 
bientôt,  toujours  involontairement.  Sa  parole  était  plus 
embarrassée  que  jamais,  et,  de  plus,  le  désordre  ner- 
veux s'étendait  aux  organes  composant  l'appareil  labio- 
glosso-pharyngien.  Il  avalait  avec  peine,  en  s'étrânglant, 
et  il  laissait  continuellement  tomber  sa  salive,  sans  s'en 
apercevoir.  En  peu  de  jours,  cet  étal  devint  assez  grave 
pour  forcer  ses  parents  à  interrompre  l'école;  le  ma- 
lade ne  pouvait  même  plus  se  tenir  debout  ;  et,  pour  le 
sortir  et  lui  faire  prendre  l'air,  il  fallait  le  descendre, 
l'étendre  dans  une  petite  voiture  à  enfant,  et  l'y  bou- 
cler avec  des  courroies  pour  l'empêcher  de  tomber  en 
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dehors  dans  les  soubresauts  violents  auxquels  il  était  en 
proie.  C'est  dans  cet  état  que  je  le  trouvai  le  5  juillet 
1875,  après  cinq  semaines  de  maladie,  pendant  les- 
quelles il  avait  subi  divers  traitements,  entre  autres  des 
vomitifs  et  des  purgatifs  répétés,  et  en  dernier  lieu  du 
bromure  de  potassium  à  haute  dose;  il  n'avait  jamais 
eu  de  fièvre.  L'appétit  était  conservé;  on  parlait  de  lui 
établir  un  séton  à  la  nuque  ! 

Les  deux  ou  trois  médecins  qui  l'avaient  vu  avaient 
déclaré  à  là  famille  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  méningite, 
ce  que  je  niai  formellement  ;  c'était  une  chorée,  parfai- 
tement caractérisée  ;  et  j'instituai  de  suite  le  traitement 
suivant  : 

Prescription  :  Éviter  toute  espèce  de  traitement  mé- 
dicamenteux ordinaire,  la  salade,  les  mets  épicés,  ainsi 
que  tout  ce  qui  pourrait  contrarier  et  exciter  le  malade. 
Une  potion  avec  ml  fur,  12e,  6  globules  dissous  dans 
120  grammes  d'eau  (l'enfant  présentait  une  peau  mal- 
saine, des  pustules  d'acné,  du  prurit  des  parties  géni- 
tales, etc.  ),  trois  cuillerées  par  jour. 

Après  deux  ou  trois  jours  de  repos  de  cette  première 
potion,  il  prit  trois  cuillerées  par  jour  d'une  autre  po- 
tion, composée  de  tarentula,  12e,  6  globules  dans 
200  grammes  d'eau; 

Revu  le  16  juillet,  je  trouve  l'état  très-améliôré;  il  se 
tenait  un  peu  mieux  debout.  On  n'était  obligé  de  le 
mettre  dans  sa  voiture  que  pour  franchir  les  rues  jus- 
qu'au Luxembourg,  où  il  pouvait  la  quitter,  et  alors  se 
promener  avec  l'aide  de  sa  mère.  Assis  sur  une  chaise, 
il  se  tient  mieux.  Il  donne  de  préférence  la  main  gau- 
che, car  il  est  très-maladroit  de  l'autre,  avec  laquelle  il 
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saisit  toujours  difficilement  ce  qu'on  lui  présente.  — Son 
caractère  avait,  été  très-ïnodifié  en  mal  pendant  l'usage 
de  la  dernière  potjpn  :  il  était  plus  colère,  et  surtout  il 
pleurait  plussouvwt;  sa  susceptibilité  avait, augmenté. 
Désirant  le  laisser  reposer  de  tarentula,  je  prescrivis, 
le  16  jnilHyigncUia,  30%  6  globules  dans  120  gram- 
mes d'eau,  une  (qu4 livrée  matin  et  soir  ;  en  peu  de  jours, 
il  fut  mieux  de  cet  état,  et  je  pus  recommencer  taren- 
tula,  6%  .3  gq^l^,  dans  Une  potion  de  20O,  granulies 
d'eau,  trois  cuillerées  par  jour,  potion. que  l'on  renou- 
vela le  28  juillet,  à  la  12e  dilution  w  globulest 

Il  n'était, pas  depuis  quinze  jours  sous  l'influence  de 
ce  traitement,  que  déjà  une  amélioration  étonnante 
s'était  manifestée,  au  point  qij'à  la  ïn  de  juillet  il  ne 
fut  plus  nécessaire  de  se  servir  de  la  petite  voiture.  — 
11  n'avait  plus,  en  août,  que  très-peu  de.  mouvenoeats 
choréïques.  C'était  le  bras:  droit  qui  restait  affecté  eu 
dernier.  —  Le  16  août,  après  un  intervalle  de  douze 
jours,  sans  prendre  ancien  médicament,  et  guidé  parlée 
fait  que  la  maladie  se  -calmait  'pjendant  le.  sommeil 
pour,  reparaître  le  jour,  :  je  lui  prescrivis;  <  ranà-bûfo, 
12e,  6  globules. dans  une  potion  de  .120 .grammes  à 
prendre*  une  cuillerée  k  tua  tin,  et  sal&mapdra,  12e, 
une  potion  semblable,  dont  il  devait. prendre  .une. cuille- 
rée chaque  soir.  --r-  Ce^  deux  potions  achevèrent:  d'amé- 
liorer son  état  ;  revu  1$  {Ij^ptembre,  le  malade  n'avait 
plus  aucun  mouvement  formai ,  il  marchait  droit  et 
ferme;  seulement,  il  présentait. un  état  d'amaigrisse- 
ment notable,  d'émaciation,  avec  teint  terreux,  pâle,  et 
grande  paresse  de  mouvements.  Je  prescrivis,  ce  joui* 
là,  zincum,  30e,  6  globules  dans  une  potion  de  120 
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grammes  d'eau,  une  cuillerée  matin  et  soir,  et  l'amé- 
lioration, à  dater  de  ce  moment,  s'accentua  tellement,; 
qu'à  la  fin  de  septembre,  il  pouvait  passer  pour  tout  à 
fait  guéri,  et  qu'il  put,  le  1er  octobre,  rentrer  à  sa 
pension.    -.-,,■ 

Je  fus  consulté  encore  pour  cet  enfant,  le  24  novem- 
bre 1873,  pour  un  état  nerveux  sans  convulsions,  Laî 
guérison  de  la  cborée  ne  s'était  pas  démentie,  et  est 
restée  définitive.  —  Cette  fois ,  je  Jui  prescrivis  en- 
core ignatia,  12% , et,  depuis,  il  a  continué  de  se  bien 
porter.  \ 

Le  docteur  Jousset  nous  communique  la  note  sui- 
vante :   '  ••' "»■   '-  fi  ■•■•    ■  '  ■■'' 

1  ■    .  >     *  i  .    •  • 

i  i  ■  ■ 

Depuis  la  publication  du  travail  de  Nunez,  j'ai  très- 
souvent  employé  la  tarentule.  J'ai  eu  beaucoup  à  me 
louer  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  V hystérie 
conwkive,  dans  la  chorée  essentielle,  dans  certaines 
fièvres  intermittentes,  et  dans  quelques  affections  vési- 
cales. 

J'ai  eu  l'occasion  de  constater  plusieurs  fois  l'action 
aphrodisiaque  de  ce  médicament.  Je  rappellerai,  entre 
autres  cas,  celui  d'une  femme  de  trente  ans,  hystérique 
et  très-portée  aux  plaisirs  vénériens.  Cette  femme  était 
prise  depuis  plusieurs  semaines  d'une  toux  nerveuse  in- 
cessante, contre  laquelle  je  prescrivis  tarentula,  12e 
dilution  ;  elle  refusa  de  continuer  ce  médicament,  qui 
améliorait  sa  toux,  à  cause  des  excitations  vénériennes 

■ 

qu'il  lui  procurait.  A  quelques  içois-de  là,  ayant  pres- 
crit à  cette  jeune  dame,  sous  un  nom  supposé,  la  taren- 

BoLL.    DE   LA    SOC.   HOM.   —   XV1.|  38 


594        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

taie,  12%  elle  la  reconnut  aux  effets  produits,  et  se 
refusa  à  la  continuer,  J'ai  observé  des  phénomènes 
analogues  chez  une  autre  malade. 

Je  n'ai  trouvé  la  tarentule  manifestement  efficace 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  que  dans 
les  cas  où  cette  fièvre  constitue  un  accident  hystérique. 
La  3e  trituration  me  paraît  alors  préférable  aux  doses 
pins  diluées. 

Maintes  fois  j'ai  prescrit  la  tarentule  contre  le  té- 
nesme  vésicaly  dans  des  cas  analogues  à  ceux  qu'a 
guéris  la  cantharide. 

Observation.  —  Madame  la  marquise  d'A. ..  est  âgée 
de  75  ans.  Cette  femme,  qui  a  eu  des  hémorrhoides 
dans  sa  jeunesse ,  est  manifestement  goutteuse,  et  a 
rendu  des  graviers  uriques»  Depuis  sept  ou  huit  ans, 
elle  éprouve  un  ténesme  vésical  excessivement  doulou- 
reux, avec  douleur  sourde  à  Thypogastre.  Les  urines 
sont  tantôt  claires,  tantôt  troubles.  Cantharide,  12e, 
n'avait  rien  produit.  Je  prescrivis  tarentula,  6e  dilu- 
tion. Le  ténesme  et  les  douleurs  disparurent  rapide- 
ment. 

Les  mêmes  symptômes ,  s'étant  reproduits  Tannée 
d'après,  furent  combattus  avec  le  même  succès  pair  le 
même  médicament.  »  ' 

Plusieurs  fois  j'ai  prescrit  la  tarentuîè  dians  des  cas 
analogues;  dans  d'autres,  où  le  ténesme  était  symptô- 
matique  d'an  catarrhe  chronique,  ou  même  de  la 
pierre,  et  j'ai  presque  constamment  vu  diminuer  et  le 
ténesme  et  les  douleurs. 
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Fièvre  typhoïde  bénigne.  —  Emile  Y. . . ,  âgé  de  41  ans 
4/2,  était  indisposé  depuis  environ  quinze  jours,  et  se 
plaignait  de  courbatures,  douleurs  dans  le  dos,  les  lom- 
bes, les  membres,  etc.  En  même  temps,  il  y  avait  inap- 
pétence, découragement,  tristesse,  maux  de  tête,  épi- 
staxis  fréquentes,  lorsqu'il  prit  le  |it  le  26  juin  1874, 
en  proie  à  une  fièvre  assez  intense.  Sa  mère  le  soigna 
tant 'bien  que  mal  jusqu'au  2  juillet  suivant. 

7e  jour  de  sa  maladie.  —  Il  eut,  le  1er  et  le  2  juillet, 
uneépistaxis  qui  durait  depuis  près  de  quarante-huit 
heures  lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  lui.  Je  le  trouvai 
en  proie  à  une  très-forte  fièvre,  le  pouls  à  120,  plein, 
la  peau  chaude,  de  l'agitation,  et,  en  même  temps,  une 
toux  violente.  Acomt,  6%  2  gouttes  dans  120  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  de  trois  heures  en  trois  heures. 
Diète  absolue. 

9e  jour.  Vu  le  samedi  4  juillet,  —  Fièvre.  Pouls  à 
108  pulsations.  Chaleur  modérée.  Manifestations  thora- 
ciques,  râles  crépitants  à  droite  en  arrière.  La  langue 
est  humide,  il  y  a  peu  de  soif.  Bryone,  12e,  6  globules 
dans  120  grammes  d'eau,  une  cuillerée  de  trois  heures 
en  trois  heures  le  jour,  et  phosphore,  12%  de  même, 
une  cuillerée  de  trois  heures  en  trois  heures  la  nuit. 

11e  jour.  Lundi,  6  juillet.  —  Même  état.  Continué. 

13* jour.  Mercredi,  8  juillet.  —  Mieux  général,  quoi- 
que la  toux  et  l'état  fébrile  persistent.  Pouls  à  120. 
Chaleur  modérée,  langue  large,  pas  de  rougeur  en  V  ; 
rêvasseries;  un  peu  de  diarrhée,  prostration,  plaintes, 
douleur  de  tête,  péléchies.  Arsemc.  12e,  de  trois  heures 
en  trois  heures. 

15e  jour.  Vendredi,  10  juillet.  —  Moins  deprostra* 
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tion,  Sudaniina,  Chaleur,  38%7.  Pouls,  146.  Toux 
sèche,  irritalive,  secouante  ;  expectoration  muqueuse. 
Diarrhée  moindre  ;  ventre  sensible  à  la  pression  ;  quel- 
ques gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Lan- 
gue assez  belle,  large  et  humide.  Pas  de  céphalalgie.  Le 
malade  se  plaint  cependant  toujours  un  peu.  Les  nuits 
sont  assez  Iranquilles,  quoiqu'il  y  ait  peu  de  sommeil. 
Continuer  www,  12%  alterné  avec  le  phosphore,  12e. 
Un  peu  de  bouillon;         • 

.  17e  jour,,  Pinianche,  12  juillet.  —  Mieux  général. 
Pouls,  96 r  Chaleur  presque  normale,  38°.  Ventre  sou- 
ple. Pas  d'excitation.  Il  y  a  eu  le  matin  de  la  toux  avec 
quelques  vomiturilioxis,  et  trois  à  quatre  selles  en  diar- 
rhées involontaires.  Un  orage  qui  a  éclaté  ce  jour-là  a 
déterminé  de  l'agitation  et  du  délire.  Langue  humide. 
Muriatk  acidum,  12%  6  globules  dans  120  grammes 
d'eau,  une:  cuillerée  de  quatre  heures  en  quatre  heures. 
Bouillon.   !.;-.. 

19e.  jour.  Mardi,  14  juillet.  —  Moins  bien.  Coliques 
violentes  ;;  ventre  météorisé,  chaud,  douloureux.  La 
diarrhée  est  cependant  moindre,  mais  Ja  douleur:  a 
am#né  de  l'agitation.  La  chaleur  ept  plus  éfôyée  et  donne 
39%5, ,  Pouls,  108-112.  2  selles  ;  seulement, : ce  jour. 
Langue  large  et, humide.  Continué  muriatis  acidum 
q;uje  Ton  alterne  avec  chamomilla,  6e.  Fomentations  sur 
le  ventre  avec  de  la  flanelle  trempée  dans  une  décoctiqp 
de  graines  de  lin.  Continué  le  bouillon  en  petite  quan- 
tité. ,  ;      .    j  •      .      . 

21e  jopr.  Jeudi,  26  juillet  —Mieux  général  marqué. 
Les  coliques  et  la  diarrhée  ont  disparu.  Température, 
38%2  ;,£acies  reposé  ;  le  malade  commence  à  demander 
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à  manger;  langue  large,  un  peu  blanche,  mais  hu- 
mide. Pouls,  92.  Il  y  a,  encore  de  la  toux  accompagnée 
quelquefois  de  vomisserricnts.  En  somme,  FéÉat  est  très- 
sàtis&isant.  Ipéca,  12%  et  bryone,  12%  alternés.  TaT 
pioca.  ■'•:■■      :  ■   -•.. 

25e  j<mr.  20  juillet.  —  Le  mieu&  s*est  de  plus: en 
plus  accentué.  11  y  a  encore  un  peu  dé  iouxv  maifc  elle 
est  grasse,  et  facile,  Des  Visites  trop;  nombreuses  l'ont 
un  peu  surexcité,  et,  le  soir,  il  y  a  de  la  fréqueace  du 
pouls,  120.  Néanmoins,  le  malade  a  faiih.  Reoommartdc 
la  plus  grande  prudence.  Pendant-  quelques  jours  en- 
core, il  garde  le  lit,  est  mis  au*  régime  des  potages  et 
de  Veau  Vineuse.  On  continue  en  même  ternes  la 'br^one 
et  Vipecù,  alternés.  2  doses  de  chaque  par  jour.  ■  '  î'  - 

Quelques  jours  après,  le  malade  était  en  pleine  voie 
de  guérison,  et  celle-ci  ne  s'est  pas  démentie. 

Angine  couenneuse  commune. — Le  jeune  F. . . ,  âgé  dé 
17  ans,  se  plaint,  depuis,  deux  ou  trois  jours,  de  dou- 
leurs de  la  gorge  en  avalant.  Il  loge  dans  une  arrière- 
boutique,  endroit  malsain,  humide  et  sombre.  Appelé 
près  de  lui  le  22  mai,  à  six  heures  du  soir,  je  tfouVe, 
en  examinant  la  gorge,  une  rougeur  sombre  des  piliers 
et  du  voile  du  palais,  ainsi  que  du  pharynx  et  des  amyg- 
dales; ces  dernières  sont  gonflées  et,  à  l'extérieur,  on 
sent  les  glandes  sous-maxillaires  engorgées. -Eq même 
temps,  je  remarque,  en  arrière  des  amygdales  et  de 
chaque  côté  du  pharynx,  deux  larges  plaques  jaunâtres 
que  je  n'eus  pas  de  peine  à  reconnaître  pour  de  fausses 
membranes  diphtéritiques.  Je  prescrivis  immédiate* 
ment  :  belladone,  3%  4  goutlès  dans  200   grammes 
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d'eau,  et  cyanure  de  mercure,  3e  trituration,  20  centi- 
grammes dans  200  grammes  d'eau,  à  prendre  une  cuil- 
lerée de  deux  heures  en  deux  heures,  en  alternant  les 
potions.  En  même  temps,  je  fais  changer  le  malade  de 
chambre  et  je  recommande  de  le  nourrir. 

Le  23  mai,  la  douleur,  en  avalant,  est  moindre  quoi- 
que la  gorge  soit  encore  très-rouge.  Les  fausses  mem- 
branes ont  envahi  les  amygdales.  Je  fais  continuer  le 
traitement. 

Le  24  mai,  il  n'y  a  plus  de  douleur,  les  ganglions 
sous-maxillaires  ont  diminué  et  ne  sont  plus  sensibles. 
Les  fausses  membranes  ont  beaucoup  diminué  égale- 
ment et  sont  surtout  moins  épaisses.  Le  malade  est  gai, 
sans  fièvre,  et  son  état  général  est  excellent;  Continué 
le  même  traitement  ;  seulement  mis  quatre  heures  d'in- 
tervalle entre  les  cuillerées. 

Le  25  mai,  les  fausses  membranes  sont  réduites  à 
fort  peu  de  chose,  et  si  minces  que  Ton  aperçoit  les 
muqueuses  à  travers.  Continué  le  cyanure  de  mercure 
seul,  trois  fois  par  jour,  pendant  quelques  jours  en- 
core. 

Le  1er  juin*  revu  le  malade  une  dernière  fois.  Il  n'y  a 
plus  trace  de  diphtérie,  seulement  la  gorge  est  encore 
un  peu  rouge  et  sensible.  Prescrit  apis,  6%  2  gouttes 
dans  120  grammes  d'eau,  une  cuillerée  deux  fois  par 
jour.  Après  cette  dernière  potion,  la  guérison  fut  com- 
plète. 

2e  cas,  semblable.  —  Madame  la  marquise  de  G... 
me  fit  appeler  le  14  septembre  1874.  Cette  daine,  âgée 
d'environ  32  ans,  a  été  très-sujette  aux  angines  couen- 
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neuses,  dont  elle  a  eu  déjà  sept  ou  huit  atteintes,  à  la 
suite  de  Ja  perte,  il  y  avait  quelques  années,  d'un  fils 
unique  emporté  par  la  même  maladie. 

Je  trouvai  cette  dame  avec  une  inflammation  assez 
vive  de  toute  la  gorge,  rougeur  sombre,  amygdales  tu- 
méfiées, difficulté  d'avaler,  surtout  les  liquides,  dou- 
leur se  propageant  aux  oreilles,  mauvaise  haleine,  et, 
en  arrière  des  amygdales,  je  découvris,  quoique  avec  un 
peu  de  peine,  deux  fausses  membranes  allongées,  qui 
étaient  cachées  par  les  piliers  du  voile  du  palais.  En  at- 
tendant ma  visite,  on  avait  badigeonné  la  gorge  avec 
du  jus  de  citron  ;  je  prescrivis  la  belladone,  3a,  et  le 
cyanure  de  mercure,  5e,  alternés  de  deux  heures  en 
deux  heures. 

Le  15  septembre,  je  trouvai  la  fausse  membrane  un 
peu  plus  apparente  vers  le  milieu*  du  pharynx,  mais 
ayant  continué  à  respecter  le  voile  du  palais  et  les  amyg- 
dales. Il  y  avait  encore  un  peu  de  douleur  en  avalant. 
Continué  la  belladone  et  le  cyanure,  alternés,  de  trois 
heures  en  trois  heures. 

Le  17  septembre j  l'amélioration  est  considérable,  les 
fausses  membranes  ont  presque  disparu.  La  rougeur  et 
la  douleur  de  la  gorge  sont  nulles.  Cessé  la  belladone 
et  continué  le  cyanure,  3  doses  par  jour. 

Le  20  septembre,  la  guérison  est  complète  ;  la  ma- 
lade avoue  avoir  été  guérie  beaucoup  plus  promptement 
cette  fois  que  dans  les  précédentes,  où  elle  avait  aussi 
subi  un  traitement  homœopathique,  mais  dans  lequel 
le  cyanure  de  mercure  n'avait  pas  été  employé. 

Pleurésie,  —  M.  M...,  âgé  de  18  ans,  élève  d'une 
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école  du  gouvernement,  me  fait  appeler  le  23  janvier 
1875.  Il  tousse  depuis  quelques  jours,  mais  il  n'a  pas 
de  fièvre  ni  de  point  de  côté.  Quelques  râles  muqueux 
et  un  peu  de  sifflement  m'indiquent  que  je  n'ai  affaire 
qu'à  une  simple  bronchite  catarrhale.  Je  prescris -ipeco, 
6%  3  gouttes  dans  200  grammos  d'eau ,  à  prendre  de 
quatre  heures  en  quatre  heures,  une  cuillerée. 

Le  27  janvier,  rappelé  auprès  de  ce  malade,  je  le 
trouve  alité,  toussant  beaucoup,  surtout  la  nuit;  le  pouls 
est  à  96.  Expectoration  muqueuse.  Mêmes  signes  ste- 
thoscopiques  que  plus  haut.  Prescrit  Ipéca  et  bryone, 
alternés  de  trois  heures  éii  trois  heures. 
.  Le  31  janvier,  je  le  trouve  sans  fièvre  violente  (80 
pulsations),  mais  se  plaignant  que  la  toux  est  accompa- 
gnée d'un  violent  point  de  côté  à  gauche,  au  niveau  du 
sein.  A  l'auscultation,  je  trouve  de  l!obscurité  du  mur- 
mure respiratoire  ;  la  percussion  donne  un  peu  dema- 
tité  ;  les  vibrations  thoraciques  pendant  la  parole  sont 
diminuées.  Prescrit  bryone  seule,  3e,  une  cuillerée  de 
trois  heures  en  trois  heures. 

Le  1er  février,  cet  état  persiste  :  le  malade  ne  peut  se 
coucher  sur  le  côté  droit  et  ne  se  trouve  bien  que  sur 
le  côté  malade.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  le  pouls  n'est  qu'à 
80,  et  pourtant  tout  me  fait  craindre  le  développement 
d'une  de  ces  pleurésies  insidieuses  dans  lesquelles,  sans 
fièvre  bien  marquée,  sans  frisson,  on  voit  se  développer 
des  épanchemenls  considérables.  Le  malade  est  habi- 
tuellement porteur  de  diverses  éruptions  cutanées,  no- 
tamment d'acné  pustuleuse,  de  furuncles,  etc.  Guidé 
par  cette  circonstance,  je  prescrivis  bryone,  6e,  alternée 
avec  sulfur,  6e,  de  trois  heures  en  trois  heures. * 
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Le  3  février,  je  le  trouve  sans  fièvre,  mais  se  plai- 
gnant toujours  de  son  point  de  côté.  Les  vibrations  tho- 
raciques  sont  nulles,  la  matité  a  augmenté,  et,  au  som- 
met du  même  côté,  la  percussion  donne,  au  contraire, 
■un  son  clair,  exagéré.  Le  murmure  respiratoire,  à  la 
basé,  ne  s'entend  presque  pas,  cependant  je  ne  puis  per- 
cevoir d'égophonie.  Sans  plus  attendre,  je  prescris  ce 
jour  cantharis,  3e,  4  gouttes  dans  200  grammes  d'eau, 
à  prendre  de  trois  heures  en  trois  heures. 

Le  5  février,  je  trouve  le  malade  levé  et  très-bien  : 
il  ne  se  plaint  plus  que  d'un  peu  de  sensibilité  à  gau- 
che; la  toux  a  aussi  diminué.  À  l'auscultation  et  à  la 
percussion,  je  trouve  une  amélioration  réelle.  Prescrit 
de  continuer  encore  cantharis  deux  ou  trois  jours,  trois 
cuillerées  seulement  par  jour,  pour  terminer  le  traite- 
ment par  sulfur,  30°,  6  globules  dans  4  80  gr.  d'eau, 
deux  cuillerées  par  jour.  Aujourd'hui  le  malade  est  bien 
et  a  repris  ses  études. 


Après  ces  quelques  exemples  de  médecine  pratique, 
j'ai  pensé  que  mes  confrères  liraient  avec  intérêt  les 
quelques  observations  qui  vont  suivre  et  qui  sont  plutôt 
du  ressort  de  la  chirurgie. 

1°  Ilygroma  du  genou.  —  Baptiste  V...,  concierge, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  portait  au  genou  droit,  au-de- 
vant de  la  rotule,  une  tumeur  demi-sphérique,  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  assez  dure,  élastique,  et 
qui  s'était  développée  lentement.  Celte  tumeur  le  gênait 
beaucoup  dans  les  mouvements  de  flexion,  et,  à  la  con- 
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sultation  d'un  hôpital,  on  lui  avait  proposé  une  opéra- 
tion à  laquelle  il  s'était  refusé.  Je»  lui  prescrivis  :  siU- 
cea,  3e  et  6e,  d'une  manière  soutenue,  et,  en  moins  de 
deux  mois,  la  tumeur  avait  presque  disparu.  Lassé  de 
lui  donner  des  médicaments, internes,  je  terminai  le 
traitement  par  deux  badigeonnages  de  teinture  d'iode, 
à  quinze  jours  de  distance,  et  le  peu  qui  en  restait  finit 
par  se  résorber  complètement.  Il  y  a  actuellement  un  an 
passé  que  ce  traitement  est  terminé  et  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie,     ^*       Soi/A^iA 

.2°  Epithelioma  du  nez.  —  Une  femme  B...,  femme 
de  ménage,  âgée  de  65  ans,  portait,  à  l'aile  droite  do 
nez,  une  tumeur  qui,  prenant  naissance  dans  l'intérieur 
de  la  narine,  repoussait  cette  aile  en  dehors,  et  produi- 
sait une  difformité  d'autant  plus  laide  que  cette  tumeur 
avait  le  volume  d'une  petite  noix.  Cette  femme  fit  un 
séjour  à  l'hôpital  des  Cliniques;  on  lui  proposa  L'abla- 
tion tout  en  lui  faisant  entrevoir  une  quantité  de  dan- 
gers ;  elle  fut  naturellement  effrayée  et  sortit  de  l'hôpi- 
tal. Traitée,  par  un  médecin  en  ville,  par  des  pommades 
fondantes,  de  Viodure  de  potassium  à  l'intérieur,  etc., 
elle  voyait,  au  contraire,  sa  tumeur  augmenter  sensi- 
blement. Comme  elle  présentait  une  certaine  mollesse, 
le  praticien  traitant  eut  la  singulière  idée  d'y  donner  un 
coup  de  bistouri  qui  ne  donna  issue  qu'à  un  peu  de 
sang.  Dégoûtée,  la  malade  vint,  en  désespoir  de  cause, 
me  trouver. 

Je  la  mis  immédiatement  à  l'usage  du  thuya,  30e,  et 
successivement,  de  semaine  en  semaine,  à  différentes 
dilutions  :  elle  prit  ainsi  successivement  la  24e,  la  18*, 
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la  42%  la  6e;  la  tumeur  diminuait,  et  enfin,  le 
28  avril  1874,  après  1  mois  et  demi  de  traitement, 
oelte  femme  était  complètement  débarrassée;  depuis 
cette  époque,  elle  est  revenue  à  plusieurs  reprises  à  ma 
consultation  pour  d'autres  affections;  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie,  sauf  le  28  octobre,  où  il  fallut  re- 
venir une  dernière  fois  à  thuya,  30e,  et  elle  est  si  par- 
faite qu'il  serait  difficile  de  distinguer  le  côté  du  nez 
qui  a  été  le  siège  de  cette  tumeur. 

•  * 

Fracture  du  crâne.  —  Le  30  octobre  1874,  l'enfant 
M...,  figé  de  3  ans,  demeurant  rue  du  Bac,  36,  au 
6e  étage,  tombe  de  la  fenêtre  dans  la  cour  intérieure  de 
cette  maison  ;  il  est  arrêté  à  la  hauteur  de  l'entresol  par 
une  barre  de  fer  la  traversant  d'un  mur  à  l'autre  ;  la 
tête  seule  de  l'enfant  porte  sur  la  barre,  et  le  petit  blessé 
retombe,  sans  autre  lésion,  sur  un  grillage  de  fils  de  fer 
qui  régnait  à  quelques  pieds  au-dessous  et  protégeait  le 
vitrage  d'un  magasin  d'habillements  de  confection. 

Plusieurs  médecins  appelés  aussitôt  jugent  le  cas  dé- 
sespéré et  se  contentent  d'appliquer  des  compresses  d'eau 
froide.  Un  chirurgien  des  hôpitaux,  cependant,  consent 
à' examiner  le  petit  blessé  plus  en  détail  et  constate  une 
fracture  multiple  du  frontal,  à  droite.  II  y  avait  une 
énorme  plaie  qui,  partant  de  l'orbite  et  partageant  le 
sourcil  dans  sa  partie  moyenne,  s'étendait  sur  le  front 
jusqu'au  milieu  du  crâne.  Cette  plaie  était  contuse, 
avec  décolFement  de  la  peau  des  deux  côtés,  s'étendant 
assez  loin  pour  que  Ton  pût  introduire  le  petit  doigt -et 
sentir,  d'une  part,  à  droite  et  à  la  partie  externe  du 
frontal,  un  enfoncement  notable  des  fragments,  et,  à 


604        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MEDICALE  HOMŒOPA.THIQUE. 

gauche,  deux  ou  trois  fissures  de  la  table  externe,  mais 
sans  enfoncement;  L'enfant  n'avait  pas  perdu  connais- 
sance et  le  chirurgien  recommanda  de  simples  com- 
presses d'eau  froide,  recouvrant  un  bourdonnet  de  char- 
pie dont  il  remplit  la  plaie.  Arrivé  peu  après,  je  ne  dé* 
rangeai  pas  ce  premier  pansement,  mais  je  prescrivis 
immédiatement  de  donner,  de  deux  heures  en  deux 
heures,  sans  discontinuer,  une  cuillerée  à  café  d'une 
polion  d'arnica,  6e,  en  même  temps  que  l'on  humecte- 
rait constamment  le  pansement  avec  de  l'eau  dans  la- 
quelle on  ajouterait  de  ia  teinture  decalendula,  dans  la 
proportion  d'une  cuillerée  à  café  pour  un  verre.  Reventt 
le  lendemain,  1er,  je  le  vis  conjointement  avec  le  doc- 
teur Després^  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  s'intéressa 
vivement  au  petit  blessé  et  voulut  bien  continuer  à  le 
suivre  avec  moi.  Nous  trouvâmes  l'état  général  satisfai- 
sant :  il  n'y  avait  pas  eu  de  fièvre  et  la  nuit  avait  été 
bonne.  Tout  en  approuvant  mes  prescriptions,  mon 
confrère  opta  pour  que  l'eau  de  l'affusion  fût  à  la  glace; 
quoique  ce  ne  fût  pas  tout  à  fait  mon  opinion,  je  pensai 
qu'il  était  nécessaire  de  faire  ici  concession  pour  con- 
cession, seulement  j'avertis  les  parents  que  le  danger 
de  cette  température  extrême  de  l'eau  n'était  que  dans 
la  réaction  qui  pourrait  suivre  une  négligence  de  leur 
part,  et  cela  suffit.  Du  1er  au  9  novembre,  je  vis  le  pe- 
tit blessé  tous  les  jours,  souvent  avec  mon  confrère.  Ou 
continuait  ïarnica  et  l'affusion  d'eau  calendulée.  Le 
troisième  jour,  j'avais  levé  le  premier  appareil  qui  s'é- 
tait collé.  Je  n'eus  pas  d'hémorrhagie,  seulement  je 
trouvai  l'os  à  nu,  et  comme  ruginé,  dans  une  étendue 
d'environ  8  centimètres  en  hauteur  et  5  centimètres  en 
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largeur.  L'enfoncement  des  fragments,  en  dehors  de  la 
blessure,  s'était  en  partie  effacé  ;  nous  fûmes  d'avis  de 
ne  toucher  en  aucune  façon  à  cette  plaie,  et,  jusqu'à  la 
fin,  le  pansement  consista  en  l'application  pure  et  sim- 
ple d'un  plumasseau  de  charpie  sur  un  linge  fenestré  et 
eératé  ;  le  tout  recouvert  de  compresses  et  arrosé  conr 
startiment  du  mélange  d'eau  et  de  teinture  de  calen- 
dula. 

Les  choses  allèrent  ainsi  tout  le  mois  de  novembre 
pendant  lequel  le  blessé  fut  visité  très-souvent.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement  si  simple,  la  blessure  se 
modifia  très  promptement.  Les  téguments  voisins  de  la 
plaie,  qui  étaient  décollés  et  très-gonflés,  se  dégorgèrent 
assez^  promptement:  l'œil,  qui  était. complètement  fermé 
les  premiers  jours,  ne  tarda  pas  à  pouvoir  s'ouvrir  : 
chose  étrange,  il  n'y  avait  pa&  paralysie  de  la  paupière 
supérieure.  Jamais  le  petit  malade  n'eut  un  moment  de 
fièvre  ni  de  maux  de  tête.  Nous  redoutions  naturelle- 
ment et  pendant  longtemps  des  accidents  cérébraux  plus 
ou  moins  graves  qui  ne  se  montrèrent  pas.  Le  bourgeon- 
nement 4e  cette  vaste  plaie  se  fit  très-promptement  en 
commençant  par  les  dei^x  angles  extrêmes.  Le  décolle- 
ment bi-latéral  des  lambeaux  continua  très-longtemps 
d'être  perceptible,  et  nous  nous  attendions  à  chaque  in- 
stant à  voir  prendre  issue  par  là  à  des  esquilles  du  fron- 
tal, d'autant  plus  qu'en  certains  points  on  pouvait  ac- 
crocher avec  l'ongle  des  lamelles,  soulevées  de  la  table 
externe  de  cet  os.  —  Toute  la  portion  dénudée  dont  j'ai 
donné  plus  haut  les  dimensions  était  d'un  blanc  d'ivoire, 
complètement  dépourvue  de  périoste,  et,  nous  n'étions 
paysans, inquiétude  sur  le  sort  futur  d'une  aussi  large 
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surface  d'os  exposée  au  contact  de  l'air;  nous  pouvions 
craindre  de  la  voir  tout  entière  se  nécroser  et  s'éliminer 
en  masse  ;  en  combien  de  temps  ?  Aucune  de  nos  craintes 
ne  se  réalisa  ;  les  bourgeons  gagnaient  de  tous  les  bords 
de  la  plaie  et  recouvraient  peu  à  peu  cette  dénudation; 
les  lamelles  osseuses  que  nous  soulevions  avec  l'ongle 
diminuaient,  et  il  se  faisait  là  ce  que  l'on  a  appelé  Y  ex- 
foliation insensible,  c'est-à-dire  que  les  portions  osseuses 
qui  devaient  s'éliminer  s'en  allaient  en  poussière  gra- 
nuleuse, entraînée  par  les  liquides  divers,  propres  et 
étrangers  à  la  blessure.         • 

Du  1er  décembre  au  16  du  même  mois,  il  ne  se  pré- 
senta rien  de  particulier  à  noter  :  nous  avions  cessé  de 
donner  Y  arnica  à  l'intérieur  ;  l'enfant  était  très-gai, 
mangeait  sa  ration  normale,  et  l'on  n'avait  qu'à  le  pan- 
ser une  fois  par  jour  et  à  humecter  l'appareil  lorsqu'il 
paraissait  trop  sec,  et,  de  plus,  à  surveiller  activement 
ses  jeux  turbulents,  car  deux  ou  trois  fois  il  avait  abordé 
les  meubles  et  avait  saigné.  La  suppuration  était  de 
bonne  nature  et  en  quantité  modérée,  lorsque,  le  16, 
ayant  pris  froid,  le  petit  blessé  fut  en  proie  à  «me  fièvre 
violente  avec  délire  toute  une  nuit  ;  à  cela  succéda  une 
toux  assez  fréquente  qui  dura  quelques  jours.  Il  prit 
aconit,  vingt-quatre  heures,  auquel  succédèrent  ipéca 
et  bryone  alternés,  et,  le  20,  il  entrait  en  convalescence 
de  ce  petit  accident.  Ce  fut  regrettable  au  point  de  vue 
de  la  blessure  ;  aussitôt  qu'il  fut  pris  de  fièvre,  en  effet, 
la  plaie  se  dessécha  complètement  :  il  n'y  eut  plusde 
suppuration,  les  bourgeons  charnus  se  flétrirent,  l'os 
encore  à  nu  devint  rouge  livide  ;  bref,  la  cicatrisation 
fut  interrompue  tout  ce  temps,  et  nous  ne  pûmes  rap- 
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peler  la  vitalité-dans  celte  plaie  qu'en  interrompant  l'ir- 
rigation et  en  la  remplaçant,  pendant  plusieurs  jours, 
par  des  cataplasmes  émollients.  Ce  fut  la  seule  entrave 
que  nous  eûmes,  et  l'enfant,  guéri  de  sa  bronchite,  le 
bourgeonnement  reprit  son  cours,  si  bien  que,  le  30  no- 
vembre, la  plaie  était  presque  complètement  cicatrisée. 
Du  1er  au  15  décembre,  je  ne  le  vis  plus  que  deux  fois  ; 
dans  cet  intervalle,  il  était  sorti  un  matin,  e*  le  pan- 
sant, une  mince  lamelle  osseuse,  tout  au  plus  grande 
comme  l'ongle  du  petit  doigt  :  ce  fut  là  tout  ce  qui  s'é- 
limina d'esquilles  d'une  blessure  aussi  sérieuse.  Depuis 
cela,  la  cicatrisation  est  parfaite,  et  l'enfant  n'est  même 
pas  trop  défiguré... 

Kératite  ulcéreuse.  —  Le  jeune  L...,  de  Plaisance, 
âgé  de  14  ans,  tempérament  scrofuleux,  sujet  à  de  fré- 
quentes ophthalmies,  est  atteint,  depuis  environ  quinze 
jours,  de  kératite,  avec  rougeur  intense  de  la  conjonc- 
tive, photophobie,  larmoiement.  De  nombreux  collyres 
et  pommades  furent  essayés  sans  autre  résultat  qu'une 
aggravation  constante  des  symptômes  et  de  la  douleur. 
On  me  le  fait  voir  le  11  juillet  1874.  Je  constate  une 
kératite  ulcéreuse  :  deux  petites  ulcérations  siègent  sur 
la  moitié  inférieure  de  la  cornée  de  l'œil  droit  ;  le  ma- 
lade  ne  peut  supporter  la  lumière.  Je  lui  donne  séance 
tenante  :  apis,  6e,  8  globules  dans  200  grammes  d'eau, 
une  cuillerée  de  quatre  heures  en  quatre  heures. 

Le  16  juillet,  le  mieux  est  considérable.  Il  n'y  a 
presque  plus  de  douleur,  et  le  malade  tient  assez  facile- 
ment les  yeux  ouverts.  Le  larmoiement  aussi  est 
moindre. 
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Je  le  mis  alors  à  l'usage  de.  deux  potions  :  Tune  de 
sulfur,  30%  l'autre  de  cale,  c,  30%  un  jour  l'une,  un 
jour  l'autre,  une  cuillerée  matin  et  soir  pendant  une  se- 
maine. 

Le  25  juillet,  le  mieux  s'était  encore  accentué. 

11  restait  sur  la  cornée  deux  légères  ulcérations  très- 
superficielles,  mais  sans  douleur  ni  photophobie  :  la 
conjonctivite  était  apaisée  complètement.  Je  résolus  de 
poursuivre  la  guérison  complète  de  ces  ulcérations  et 
j'y  parvins  vers,  la  fin  de  novembre,  après  avoir  fait 
prendre  successivement  :  hepar  sulfuris,  cemiumm., 
euphrasia,  et,  en  faisant  de  temps  à  autre  intervenir 
une  très-haute  dilution  de  sulfur.  Une  seule  fois,  une 
nouvelle  manifestation  inflammatoire  me  fit  encore  re- 
courir  à  apis,  6%  qui  eut,  comme  au  début,  prompte- 
ment  raison  de  l'accident. 

Aujourd'hui,  les  ulcérations  sont  complètement  cica- 
trisées, la  vue,  quoique  délicate,  est  bonne,  l'état  géné- 
ral du  jeune  malade  est  satisfaisant,  et  il  ne  reste  de  son 
affection  que  deux  petits  nuages  presque  insignifiants 
qui  me  paraissent  disparaître  doucement  et  peu  à  peu 
sous  l'influence  du  senega. 

Dr  I.  Guérik-Ménevjllë. 
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CdHrrtV'ARÏuif6BMENTSDfe  t^A  CONVENTION  HÔMŒôPàTMQÙE  DD^ONr' 
QUI  DOIT  SE  RÉUNIR  A  PHILADELPHIE  EN  1876. 
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îrvinglon  sur  l'Hudson,  comté  de  West-Chestér, 
:.{»'!*?  Etat  <te'  Nfew-Xork  (Étote^Tms  d'Amé^i**)*, 

.  1"  août  1874.     '  ' 

:    :.'-''■,       .'  .  "i  .  ■  •  ':    ,-•"!■■:       '  i     •  ;•'  •  ■ .  .  "  ••     :..•"!: 

A  Mohsieur  le  docteur  L.  Moîm,  secrétaire  de  la  Société  médicale 
'-'    ;!'  :(î:   horriœopathique  dé  France.  '  "r:  •■•■'  *\ 

.      •  i         -    .-•     -  •     •    '      ■   ••  .;    I    ',  .    .. 

0  Tïdfrorés  collègues,  :    !  ': 

'■-»■■••:•'  .-r'.:.'5     ./•.'..•.■■  *   >»•■•. :  ■■.-':  !  :  ! .  «  »  « 

t  ■         '  -  •  ■      ■  ■         ■  ■    •  • 

Aujiomdu  Comité  d'Arraqgements  de/la  Convention., 
homoq^p^hique  du  ^fondç  qui  .s&  réunira  à  Philadelphie 
en  1876,  j'ai  l'honneur  de  vous  soumpttrëlearapportà 
du  Comité  et;  je  vous  invite  cordialement  à  v^ulpir 
coopérer  à ; pette  oeuvre  ie  la  Convention,  de:te.feço.u, 
indiquée  dans  le  rapport  a0  2.    z    Vi   .;;   !;   ......  .*. 

^No^jegpiéfpns avoiif rhonneur.'el.leplaisjr  de-jteçe- 
v_qirf  comncue  membre^  «de,  la  Convention,  les  délégué» j 
de  la  Société  médicale,  hopqeopathique  de  France,  au$si 
bien  q^  tels  de  vos  confrère^  qui  voudraient  assister  à . 

•  * 

notre  réunion.  (      :  . 
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Les  «  Transactions  »  de  la  Convention  seront  publiées 
aux  frais  de  l'Institut  homœopathique  américain ,  pour 
être  distribuées  à  ses  membres,  ainsi  qu'aux  membres 
et  aux  correspondants  delà  Convention. 

Nous  désirons  que,  en  outre  des  essais  et  des  rap- 
ports scientifiques,  ces  Transactions  renferment  les  ma- 
tériaux pou  Mi  ne1  histoire  domplète  Ue  l'homœopathie, 
sous  la  forme  d'un  rapport  historique  et  statistique 
émanant  des  Sociétés  nationales  ou  dfe  médecins  émi- 
nents  de  tous  État?  ç,u  Nations,  che^  lesquels  l'homœo- 
pathie est  représentée.. .  ..    i       

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  vous  prier  au  nom 
du  Comité  de  vouloir  bien  provoquer  la  préparation 
d'un  rapport  historique  et  statistique  sur  Fhomœopathie 
en  France,  qui  doit,  entre  autres  choses,  embrasser  : 

1°  L'histoire  et  la  statistique  de  l'introduction,  du 
développement  et  de ..l'état  actuel  de  l'homœopathie  en 
France  et  dans  ses  colonies; 

2°  L'histoire,  la  description ,  et  la  statistique  des 
institutions  et  sociétés  homœopathiques  de  toute  espèce, 
passées  ou  présentes,  en  France  et  dans  ses  colonies 
(Sociétés,  Hôpitaui,  Dispiénsaires,  Collèges,  Bibliothè- 
ques, Pharmacies1,  etc.,  etc.). 

5°  L'histofre  et  la  statistique  de  la  littérature  ho- 
mœopathique en  France  et  dans  ses  colonies,  soas 
toutes  ses  formes  (livres,  journaux,  etc.).     ?  : 

4°  L'historique  et  les  détails  de  la  législation  concernant 
Phomœôpafhie  et  lés  praticiens  homœopâthes  et  résul- 
tant de  l'action  dugouyernethënt  ou  de  celle  des  corpo- 
rations (Académies,  Instituts,  Universités,  Municipale 
tés,  Compagnies  commerciales). 
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5°  Une  exposition  nette  de  l'état  légal  actuel  des 
praticiens  homœopathes  en  France  et  dans  ses  co- 
lonies. 

6°  Un  état  et  la  description  •  des  moyens  existant 
destinés  à  familiariser  les  jeunes  médecins  ou  étudiants 
avec  les  théories  et  la  pratique  de  l'homoeopathie. 

Outre  ces  rapports  historiques  et  statistiques,  que  lé 
Comité  réclame  instamment  et  auxquels  il  attache  une 
grande  importance,  le  Comité  vous  prie  de  vouloir 
bien  provoquer  la  rédaction  d'un  mémoire  ou  d'une 
thèse  sur  un  sujet  scientifique  en  connexion  avec  l'ho- 
mœopathie,  et  qui  ferait  paraître,  comme  le  prouve* 
raient  les  Transactions  de  là  Convention,  votre  Société 
dans  «  l'arène  de  la  science:  »  » 

Et  nou&  vous  demandons  que  le  rapport  historique' 
et  le  méritoire  scientifique  soient  prêts  et  envoyés1  au 
président  du  Comité  d'arrangements  au  plffs  tard  au : 
Ier  janvier  1876,  afin  qu'ils  puissent  être  traduits  et 
imprimés  (si  cela  est  nécessaire)  avant  la  réunion  de  la 
Convention. 

Espérant  avoir  bientôt  la  satisfaction  de  recevoir  de 
vous  une  réponse  à  cette  cordiale  invitation  du  Comité, 
annonçant  votre  coopération  à  l'œuvre  de  la  Conven- 
tion et  donnant  les  noms  dés  honorables  membres  de 
votre  Société  à  qui  vous  avez  confié  le  soin  de  préparer 
les  rapport  et  mémoire  que  notis  vous  avons  demandés, 
j'àî  l'honneur  d'être  avec  un  sentiment  de  profonds 
respect  et  considération, 

Votre  ami  et  collègue, 

■'■-■     ■•<  Dr  Carroll  DuNhàm, 

Président  du  Comité  d} Arrangement*  < 


r 
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RAPPORT   DU    COMITÉ    SUR   LA   CONVENTION    HOMŒOPATHWB 
-  -  •!•  DU   MONDE. !  ::'l    '■• 

Durant  la  pession  de  l'Institut  américain  d'hôtaodopa- 
thlev  tenue  à  Philadelphie^  on  juin  1874,  la  questièn 
fut  soulevée  de  bonvoquer  une  réunion .  de&f  médecins 
boniœopathes  dej  toutes  le&  parliesf  dju  mofttle an  i&lfa; 
à  l'occasion  de  notre  centenaire  iiational.  Cette  idée  fut 
formulée  dans  une  icommujaication  adressée  à  rinstitiit^ 
recommandant;  la  nomination  d'un  comité ,  ce  poar  étu* 
dier  .lé.  pçojet  „  d'à»?  Congrès  komœopothiqye  interne 
tionalj  qui  se  tiendra  à  Philadelphie;  e#  l>n  1^76  »; 
lequel .  cocrii té ,  (Jevant  ;  prepn ter  son,  rapport  à  la  pro- 
chainè,$es§ion  de  l'Jlptitut.  Cette  propositi^a.fut  a^ 
tée  à  l'unanimité  et  ,les  membres  qpi,  avaient  sigtïéla 
communication  furent  constitués  çei  .comité*  Vqici  leurs 

Docteurs  C.  Hering,  Caroll  Dunham,  R.  JvMc  CÙt- 
cfey^W.  T.  >iH^iftufct1!{B.:  W*  Jam^Ji-^H^lhot, 
\yfc  Mm  .Williwa*»,  ;T;.  &  Allen,  T..  S.  Verdi,  R,5Lud- 
laroy,Pembèr0n  Dudley,  JE,  M*  Kellogg,  IJ,.,1  N,  Guern- 
sej,  H;;  .MU  -  Smith  j  S*  R„iBeckwitb,iT;  C^ftwGqp.* 


'!•»  ii-j  ■  :-j      ;•«■•••  »»  ;;■ 


^immm^mtàe:iç^  çmi^  fâvçwfo  .P¥r=™«-  lair?e 
pajîtiQw  «4U  tendra  .4?  r flni  <wu.  «m*w^  iinfe 

ment  et  activement  en  correspqnçlaftçp^jPV.qu^jM 
comité  se  réunit  ji  l^j jrésjcfçuce  d^jejocteur  Hering,  en 

septembre ^4^71  iî  |p?.  y11,08  et;les  idées  de  chaque  mem- 
ore,  présent  911  absent,,  furent  soumises  à  ses  déJibe- 


..i  Jylll;/.  :■■  il»...:  CORRESPONBJflCJk    *  •'  •         -.  :  , ;  i  •  ■         flîô 

-rations,  L'impoetanee  et  la  grandeur,. de.  l'œuvre  à  ac- 
complir avant  la  convocation  de  la  Convention!  parureujt 
telles  qu'on  jugea  que  le  mieux  était «poup  lenÇoÉiit^ 
,dç  n'entré?  dans  aucun)  détail  ^relatif  è  ce»  sujet,  rtais 
simplement  d'indiquer  à  ;  If  Institut  mnù  mèth(x4s\  qui  lu* 
servirais  ii  i  accomplir  cdm  pi  étendent,  et  heureusement 
^do.entreprise,  En  outr^ .  il  parât  émi&èminenfc  tcmQr 
nable  que  j^ans  l'adoption!  iet  l'exécution  de  )  toMânle* 
jpl^nty  >ehaf  ue  part  des j  États-Unis  fût négcUewmt  hefu!& 
tentée! 5?  je  présent  comité  donnant  une  :  trop  grandie  m^ 
jerité ,■  aux  i  États  de  Newrïofck  et  jcUf  Philadelphie .,  En 
.ouif^ii^pajfut  jbon  qw>,  dè^lej  44bnfV<ftn  ^sq^.k 
^Kttp&ftioni  wtiro.-  :dQ?t0«^;  les  ^aéd^cifts  frartf  (copains 
de  notfeicbptwû,  quîita  iiissQitfiota  ,no»  iqçmtae&ids 
i'Jastitutp  et  i  de  toutes  les. ,  société* >  et  frs(U  if  1mm  (  iu>ç 

Aws-fo  ^réptmïîioRijdUi  rapport  i£t,;dœ>ir^^PWftd** 
Aiowdu-jcoroitéj  Le  Rapport,  api}è$<avoii]teon$taté  #we 
«aniè^génémte  l'impQrfcasice i wqvfitfbte ;  dlum  WJlq 
réunion  de  médecins,  tant  au  point  davuçjtfé  la  scifenaç 
que  de  l'union,  approuva  le  choix  de  l'époque  et  du 
Jieu  deiàiOonwenttoni  :  Les  teebmmdndations  j  (JusCorti té 
soojt  i  présentées .  sous  la  forme  desi >  réflolutiflns  -sdir 

maAte8<XtJl"^(|ijit  •  ;ii,.<  - :,-ïi-.m  ;  jr.  j  »  fihjjinj'mhti  Vr»  î.'H'./r, 

•  '  Jfé?o/u,  i>  Que  sous  les  auspices  et  patrJ'aiiloiûté  de 
l'Institut \  américain  d'Hémoéepathîey  1  i uoe»  ^toyentâoil 
dés  jtaé4eeitt8  ;  febomœopathes,  de  loulesi  ile$l  iotjfatflérâ,irt[ui 
Rappellera  ce  -Convention  ;  homœjopatbiquô  /di^  i  Mon<k  j» 
^  réunira -à  Philadelphie  .eu  18:76,  à:  rQcca$ioi  dtë  U 
pétébtaatiôn.ide  rauniyersaire  séculaire  àâ\  rjtndépeflt 
flanjoe,  américaine,  et  que  TIitstÂfy*t,  (  par  cçs  présentes', 
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provoque  la  coopération  de  tous  les  médecins,  homœo- 
pathes  et  de  toutes  les  institutions  et  sociétés  homéo- 
pathiques des  États-Unis. 

Résolu.  Que,  à  la  présente  session  de  l'Institut,  il 
soit  nommé  par  le  président  un  Comité  d'Arrangements, 
qui  comprendra  uw  membre  de  chaque  État  représenté 
dans  l'association  de  l'Institut,  et  que  le  Comité  ainsi 
nommé  puisse  nommer  un.  membre  supplémentaire 
tiré  du  corps  médical  de  chaque  État  représenté,  et 
que  le  président  nomme  sept  membres  supplémen- 
taires de  la  ville  de  Philadelphie,  qui  constitueront  un 
comité  exécutif,  pour  parer  aux  arrangements  locaux, 
sous  la  direction  et  l'approbation  du  Comité  d'Arran- 
gements. Le  Comité  d'Arrangements  aura  plein  pouvoir 
pour  adopter  et  exécuter  toutes  les  mesures  qui  seront 
jugées  nécessaires  pour  l'organisation  de  la  Convention, 
là  détermination  de  la  nature  et  de  Tordre  de  ses  tra- 
vaux, et  le  plus  grand  avantage  de  l'homœopathie.  Il 
présentera  un  rapport  détaillé  à  chaque  session  an- 
nuelle de  l'Institut.         ■; 

Le  rapport  et  les  résolutions  furent  présentés  à 
l'Institut  le  mercredi  matin,  22  mai,  l'ordre  du  jour 
ayant  été  interrompu,  et  approuvés  sans  opposition.  A  la 
session  du  soir  du  même  jour,  le  président  publia 
la  liste  des  membres  du  Comité  d'Arrangements  : 

Maine,  William  E.  Payne  ;  New  Hampshire,  J.  H. 
Gallinger;  Vermont,  G.  N.  Brigham;  Massachusetts, 
L  T.  Talbot;  Rhode  Island,  J.  C.  Budlong,  Connec- 
tiez, G.  H.  Wilson;  New  York,  Carroll  Dunham; 
New  Jersçy,  J.  J.  Youlin  ;  Pennsylvanie,  J.  C.  Burgher; 
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DelawarevA.  Negendank;  Marylaad,  F.  R,  Mo  Manus; 
District  de- Colombie,  T.*  S.  Verdi;  Virginie,  J.  V. 
Hobson  ;  Caroline  du  Nord,  W.  E.  Freeman  ;  Géorgie, 
F.  H.  Ormes;  Louisiane,  W.  H.  Holeombe;  Arkansas, 
À.  Walker ;  Tennessee,  J.-.  P.  Dake  j  Kenhicky,  W.-  H. 
Hua*?;  Missouri,  T.  G.  Comstok;  Ohio,  S.  R.  Beckwith; 
Indiana,  0.  P.  Baer  ;  Illinois,  R.  Ludlam;  Michigan, 
¥.  VWeoëTttffî^Wiseonsin^iL.  E;  îOber;  lowa*  G.  N. 
Seidlilz;  Minnesota,  J.  F.  Alley;  Nebraskà,  W.  H.  A. 
Sisson  ;  Kansas,  S.  K.  Huson  ;  Californie,  G.  W.  Bar  nés  ; 
Newada,  E.A.  Wild. 

Les  membres  dont  les  noms  suivent,  et  qui  sont  de 
Philadelphie,  furent  ensuite  nommés  à  titre  supplé- 
mentaire :       ..  i        . 

C.,Hewng,.R.  J.  Me  Clatchey,  B.  W.  James,  W.  M. 
Williamson,  H.  W.  Guernsey^  Pemberton  Dudley,  Fi  E. 
Bericke,  ■■»••  .*'■■*.  .» 


i  -  > 


Extrait  des  procès-verbaux  du  Comité  d'Arrangements 
depuis  sa  nomination. 


i  > 


LINCOLN    HALL,  WASHINGTON,  D.  C. 

Jeudi,  &  mai  1872. 

Le 'Comité  d'Arrangements  et  le  Comité  Exécutif  de 
la  Convention  homœopathique  du  Monde,  nommés  hier 
par  l'Institut  américain  d'homœopathie,  se  sont  réunis 
à  Pissue  de  la  session  d'aujourd'hui  dudit  Institut. 
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.  Présents  :  Docteurs  Baer,  Beckwiih,  Bui'gheri,  Bake, 
Dudley,  Bunham,;  James,  Me  Clatcheyr  Ober,  Seidiiiz, 
Talhot*  WilliamsoB^.Woédruff,  Youlin— 44.  ;i 
.  Le  docteur  Becktâth  est  appelle  la  présidence  et  le 
ddctéar  Dudley  est  nommé  secrétaire,  i  ;  ■  ••'.  .,. 
On  procède  à,  la  formation  d'ua  bureau  permanent 
du  comité  :  ..      i  .;■     ;u  ..!: 

./  Docteurs  CarrollBunham,  de  New^YorkT  président; 
Pemberton  Dudley,  de  Philadelphie,  secrétaire  ;  Walter 
M.  Wiiliamsojir  de  Philadelphie,  trésorier. 


•     T  t 


Les  médecins  dont  les  noms  suivent  sont  nommés 
membres;  ;  supplémentaires,  i  suivant  les  statuts .  du  Go- 

Ohio,  docteur  N.  Schneider,  Cleveland  ; 
V  NevMereey,  déctthir  F.  B.  Maidevillé,  JSetwaiik; 
. "•!  Iawa*  idocteur  <Wv  E .  Dickerson,  Des  Moines  ; 

Indiana,  docteur  ïïm.  Eggert,  Indianapolis  ; 

Pennsylvanie,  docteur  Jas.  B.  Wood,  West  Chester; 

Tennessee,  docteur  L.  D.  Morse,  Memphis  ;  ' 

Wisconsin,  docteur  T.  F.  Patcheo,  Fond  du  Lac; 

Michigan,  docteur  J.  G.  Malcolm,  Flint; 

Kentucky,  docteur  W.  E  Breyfogle,  Louisville; 

Maine,  doptçjur^,  B.  JBelle?  ,A]ugu$t<3u   . 

Toutes  :ççs  nominations  sont  votées  à  l'unanimité 
par  le  Comité. 

Propo$é  que-  les  membres  des , États,  qui  n'ont  »pas 
0#oore  dç  représentant  supplémeniaire,  soient  autorir 
-fijés  G^iaiçun  à  choisir  ledit  représentant  parmi  les 
confrères  de  ljeur  État  respectif  et  que  le  président  ait 
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plein  pouvoir  de  confirmer  lesdites  nominations.  Ap- 
:proiivé  à  l'unanimité.  «  r 

:.  Le  docteur  Williamson  propose  ensuite  de  constituer 
un  comité  chargé  d'étudier  la  question  de  la  réunion 
des  (fonds  nécessaires  aux:  dépenses  du  Comité  d'arran- 
gement et  défaire  son  rapport /avant  la  clôture  delà 
session  actuelle  de  l'Institut.  Adopté.  Sont  nommés 
nèmbies  de  ce  comité  les  docteurs  Dunham*  Talbot  et 
-Bécfcwithv!  -:f>  ••  ■- 

:  Sur  l'avis  du  docteur  Ta  1  bot,  le  secrétaire  est  chargé 
de  notifier  aux  membres  absents  leur  élection,  de 
?e4piérir  d'eux  la  plu£  active  coopération  aux  travaux 
du  Comité. 

Le  Comité  s'ajourne  ensuite  pour  se  réunir  à  Àrlkig- 
ton-Hotel  ,ce  soir  à  sept  heures  et  y  entendre  le  f  apport 
du  sous-comité.      ;  i»    .  .  ,  j!,.; 

■  ».    •- >    ■  ,«i  -fi  :  .■■•'!        ; Hr»  PèmbertoN;  Dudlet, 
:  m  «h  i  Secrétaire. 

"''   '«  ; :i       '     LINCOLN   HALL,   V^ÀktflNGTON,   ti.   C.      ;  ' 


Vendredi  matin,  24  mai  1872. 


-  « 


»: 


.  *  •     '  '  !  i  •  ! . 


Présents  :  Docteurs  Dunham ,  Bectwith ,  Youlin , 
:MoMâ»tis,  BaeryiTalbot,  Seidlitz,  Ludlam,  Schneider, 
Williaiûson,  Me  Glatchey,  James,  Dudlëy~13. 

Rapport  verbal  du  sous* comité  chargé  de  présenter 
Un  projet  concernant  les  finances  du  Comité.  Il  recom- 
mande l'envoi  d'une  circulaire  et  un  appel  aux  sou- 
scriptions des  médecins  ;  le  travail  devant:  être  réparti 
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pour  chaque  État  entre  les  médecins  représentant  cet 
État.  Il  termine  en  demandant  que  l'Institut  alloue 
une  somme  décent  dollars  pour  les  premiers  frais  du 
Comité. 

Le  sous-comilé  recommande  ensuite  que*  dans  la  pré- 
paration des  travaux  de  la  Convention,  le  Comité 
adopte  une  ligne  de  démarcation  bien  nette  dans  la- 
quelle seront  comprises  la  matière  médicale,  ta  méde- 
cine clinique,  la  thérapeuthique  chirurgicale  et  obsté- 
tricale et  non  la  physiologie;  l'hygiène,  la  chimie,  la 
chirurgie  opératoire,  la  mécanique  obstétricale  et 
autres  sciences  n'ayant  pas  un  rapport  direct  avec  Pho- 
mœopathie. 

Les  recommandations  du  sous-comité,  sur  la  propo- 
sition du  docteur  Youlin,  sont  toutes  adoptées  elle 
sous-comité  est  déchargé  de  son  office. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Beckwith,  il  est  dé- 
cidé que  le  président  et  le  secrétaire  auront  charge  de 
rédiger  une  circulaire,  conforme  aux  avis  du  sous- 
comité,  et  d'en  faire  part  aux  autres  membres  du  comité 
pour  être  soumise  à  leurs  amendements,  ou  appro- 
bation. 

Il  est  ensuite  résolu  qu'on  nommera  un  comité  des 
finances  chargé  de  réunir  les  fonds  et  d'assister  le 
trésorier. 

Sont  nommés  membres  dudit  comité  les  docteurs  : 
Dunham,  Beckwith,  Talbot,  Me  Manus  et  Ludlam. 

Décidé  que  le  trésorier  est  autorisé  à  émettre  des 
bons  pour  une  somme  excédant  d'un  tiers  les  fonds 
commis  à  sa  garde. 

Le  docteur  Me  Clatchey  dit  qu'il  désire  voir  consigné 
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au  procès- ver  bal,  que  les  membres  philadelphiens  du 
-comité -r-  au  nom  desquels  il  prend  la. parole — en- 
tendent se  mettre  à  la  complète  discrétion  du  Comité 
national,  suivre  en  tout  ses  avis  et  instructions,  faire 
leur  possible  pour  donner  à  la  Convention  bomœopa- 
thique  du  [Monde  le  lustre  qui  convient  à  un  pareil 
événement  et  rejeter  absolument  l'idée  d'exercer  une 
pression  quelconque  sur  les  décisions  du  Comité. 

Le  président  est  autorisé  à  amender  et  corriger,  si 
cela  est  nécessaire,  les  minutes  de. la  présente  réunion. 

Le  Comité  est  ensuite  ajourné.    ...,.-. 
■  .,  ;  i  D*  Pem^bbtoîïi  Dudlby, 

Secrétaire. 


•  î 


■■■■■■■  •■       N'2.  "    '"■    "'    "' 

tuppORi*  m  comité  d'arrangements1  de  la  CONVENTION 

HOMŒOPATHIQUE    DU   MONDE. 

■  •    .  \   •.  .    .  :    ■  •  ■      •         -  •  ■         .  ■     .    , 

A  Niagara-Falls,  les  10  et  11  juin  1874,  le  Comité 
d'arrangements, s'est  réuni,  convoqué  par  son  président, 
et  a  adopté  ce  qui  suit  comme  son, rapport  annuel  à 
l'Institut. 

RAPPORT. 

*  *  *  Les  membres  du  Comité  ont  adopté  et  recomr 
mandent  à  l'adoption  et  à  la  sanction  de  l'Institut,  le 
plan  suivant  pour  l'entreprise  et  la  direction  de  la 
Convention  homœopathique  du  Monde  : 
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»■■*'•  1.  Quç  l'Institut  'américain'  honwBop^lhique  ^e  réu- 
nisse en  1876  à  Philadelphie  comme  «Convention 
homœopathique  du  Monde,  sous  les  auspteés  et  èontrtle 
dudit  Institut  »^i  et  que  la  date  de  la  réufrion  soit  ftxée 
lors  de  la  réunion  annuelle  de  l'Institut  e*  t S 75v  \  il 
!  %.,  Que  les  bureaux  et  eotriités  ^<te  Plrtstitut  iqai 
seront  nommés  en  1875,  présenteront  leurs1  rapports 
habituels  à  la  réunion  ordinaire  de  lî Institut} ewlè? 7; 
îetque,  en  1876^ au  lieu  des  rapport  et  ktisbtrssions'des 
bureau!  et  comités,  la  Convention  du»  Monde  entendra 
les  rapports  et  discussions  des :  cori^jtôiftfôilts  et* ora- 
teurs de<  notre  tp&fs  éi  des  pays  étrangers,  pour  ce 
appointés  par  le  'Cortiité  d'arrangements. 

3.  Que  les  transactions  de  la  Convention  du  Monde 
seront  publiées  dans  un  beau  volume  relié,  qui  sera 
distribué  aux  membres  de  l'Institut  et  aux  hôtes  étran- 
gers, et  que  les  dépenses  serpnt  couvertes  par  les  fonds 
de  l'Institut 

.L'J^stitiit,  par  un j^nnawmymàppté  teflMu- 
tion  suivante  :    ,  ,;    I,.,,i|(.(;;,;(),(i;(( 

«  Résolu,  que  l'Institut  accepte  et  adopte  le  rapport 
du  Comité  d'arrangements  de  la  Cbnvéntioh  homœopa- 
thiquedu  Monde  et  qu'il  autorisé  lé  Côfnfté  «d- Arrange- 
ments à  procéder1  à  l'exécution  du  plan  adopté  par 
lui.  » 


>  • 


Les  membres  dont  les  noms  suivent  ont  été  élus 
pour  remplir  les  vacance  dans,  le  .Comité,  d? Arrange- 
ments :  .  .-    «,".  .. 

Alabama, F.  F.  de Derfcey,  Mobile;    ; 

Mississipi,  D.B.  Chase,  Natchez  ;< ..*-...,: 
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Texas,  Wm.:  M;  Mercer,  Gai  veston  ;  , 

Illinois,  A»  E.  Small,  Chicago; 

New  Hampshire,  J.  T.  WhitJtle,  Nashua; 

Verront,  C.  B*  Currier,  Middlebury  ; 

Rhode  Jsland,  Wm.  von  Gottschalkr  Providence  ; 

.  Louisiane,  Walter  Bailey,  Nouvelle  Orléans.  • . 

i  ••  •         i  .  '  .  . 

Sur,  rflotfpny  il  a  été  résolu .  que  Je  président  est,  autyt, 
ri^é  à  i]erppljr  toutes  les  autres  vacances  r  et  que  le 
Co^téJ^çntif  a  pouvoir  de  remplir  celles .qjui  se  pro- 
duiraient dans  son  sein,  et  que  1$  président  du  Comité 
d'Arrangements .  devient  ex-officio  membre  du  Comité 
Exécutif,  et  que  le  président  est  chargé  de  l'impression 
et  de  la  distribution  des  procès- verbaux  et  rapports  du 
Comité  d'arrangements,  dont  chaque  membre  doit  con- 
naître les  propositions  adoptées  ou  en  cours  de  dis- 
cuspio».     :  ,  . 

i  1      '■-■'■»•        ■  •  '  .      r         ■ 

A  la  pé\inion  du  11,  juin  1874,  le  Comité  d'Arran- 
gements a  adopté  à  l'unanimité  le  rapport  suivant  du 
soust^omité  chargé  de  présenter  un  plan  définitif  d'o- 
pératypns  :  -  ;     : 

M  l^Que  partout  où  existent  des  sociétés  homœopa - 
thjque^  d'État  ou  nationales^  il  leur  soit  demandé  de 
fournir  des  rapports  historiques  et  statistiques  concer- 
nant, J'homcBQpataie  dans  leurs  Nations  ou  États  respec- 
tifs; que  là  où  n'existent  pas  de  pareilles,  sociétés  9 
reqiijêtçs:  identiques  soient  adressée^  à  des  médecins  émj- 
nents  résidant  en  ces  localités;  et  qu'il  soit  recommande 
au  président  du  Comité  d'arrangements  et  aux  mem- 
bres de  chaque  É la t  de  se  charger  d'adresser  cet  appel 
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aux  sociétés  et  aux  médecins  des  États-Unis;  et  que  si  les 
membres  représentant  les  États  se  refusent  à  celte  obli- 
gation ou  la  négligent,  le  président  du  Comité  ait  plein 
pouvoir  de  charger  de  ce  devoir  tout  autre  médecin. 
En  associant  au  président  les  membres  des  Étatà,  on  a 
en  vue  d'apprendre  ce  qui  se  fait  ou  ee  qui  est  à  faire 
pour  éviter  ces  négligences.  De  même,  le  président 
doit  être  autorisé  à  assigner  la  charge  de  requérir  et 
recevoir  les  rapports  des  différentes  sections  de  notre 
contrée  à  tel  membre  du  Comité  qui  lui  semblera 'plus 
particulièrement  qualifié  pour  l'assister  en  cet  office. 

2.  Concernant  les  contrées  étrangères,  que  le  Co- 
mité d'Arrangements  autorise  son  président  à  nommer 
un  sous-comité  de  deux  membres,  pour  agir  de  concert 
avec  lui  comme  «  comité  consultatif»  lequel,  de  con- 
cert avefc  le  président,  aura  en  chargéia  correspondance 
étrangère  du  Comité  d'Arrangements  et  la  désignation 
des  auteurs  de  mémoires  et  orateurs.  Le  Comité  procé- 
dera sans  délai  à  l'œuvre  d'assurer  la  réd&etioh  des 
rapports  historiques  et  statistiques,  de  désigner  les 
auteurs  de  mémoires  afin  de  donner  le  temps  néces- 
saire pour  la  production  d'ouvrages  dignes  d'une  pa- 
reille occasion  et  fera  tous  ses  efforts  poui4  remettre  *au 
plus  tard,  au  1er  janvier  1876,  entre  les  makis  du  prë- 
sident,  tous  les  rapports  et  documents. 

3.  Le  nombre  des  membres  étrangers  qui  pourront 
contribuer  à  nos  Transactions  étant  encore  incertain,  la 
proportion  à  établir  entre  les  médecins  de  notre  pays 
et  ceux  des  pays  étrangers  qui  enverront  des  rela- 
tions, etc.,  sera  laissée  à  la  discrétion  du  président  et 
du  Comité  consultatif;  mais   un  médecin  américain 
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sera  nommé  pour  préparer  un  sommaire  historique  de 
tout  ce  qui  a  été  fait  ou  est  à  faire  dans  chacun  des 
départements  médicaux  pour  être  soumis  à  la  discus- 
sion de  la  Convention.  Ce  travail  complétera  la  partie 
historique  des  Transactions,  en  donnant  l'histoire  et  la 
statistique  des  institutions^  représentations  et  doctrines 

HOMEOPATHIQUES . 

Le.  président,  et  le  comité  consultatif  doivent  aussi 
assurer;  si  cela  est  possible,  outre  l'envoi  d'essais  par 
des  médecins  étrangers  agissant  en  leur  nom  propre, 
celui  de  communications  officielles  émanant  des  socié* 
tés  horaoeopathiques  nationales.  ■ 

En  plaçant  un  tel  pouvoir  et  une  telle  responsabilité 
entre  les  mains  du  président  et  d'un  petit  comité,  les 
membres  du,  sous-comité  ont  cédé  à  cette  considération 
qu'il  était  impossible  de  conduire  une  affaire  si  compli- 
quée et  qui  ne  peut  être  achevée  qu'au  moyen  de  la 
correspondance  en  la  livrant  à  l'action  d'un  comité 
éparpillé  sur  tout  le  territoire  de  l'union.  Mais  il  est 
bien  entendu  que,  dans  tous  les  cas  possibles,  le  prési- 
dent doit  consulter  tout  le  Comité  d'Arrangements  et  se 
procurer  l'assentiment  de  chacun  de  ses  membres 
pour  les  mesures  que  lui  et  le  comité  consultatif  peu- 
vent proposer. 

Le  rapport  est  adopté  à  l'unanimité. 
r^  Carroll  Dcnham, 

Président. 
D*  Robt.  J.  Me  Clatcbey, 
Secrétaire  prç  temp. 

•  r        - 

(Traduit  de  l'anglais  par  le  Dr  Claude). 
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■»îi;'.  Ti. 


L1LIUM  TIGÏUNïÎM^ij; 


SynonïmésL  Anglais  :  Tfy/vrlily;  tigêr^Êpok&l-Hly. 
Italien  :  Gwj/to  tigrato?  Ricci  di éàfha? 

analogues.  Actea  racemosa,  agaricus  muxtcttrim, 
belladonwa,  cactus  grandi florm^hetomm  diùica,'mtire$ 
purpurea,  platina,  podophylluth,  pukaûlla,  s  épia. 

Antidote?  '  ;•••■'  : 

Préparation.  Par  teinture  avec  toute  la  plante  en 
floraison,  ou  seulement  avec  le  pollen  recueilli  en  août 
et  en  septembre  quand  la  plante  a  atteint  Son  dernier 
degré  de  maturité. 

Formes  d'administration  les  plus  fcoNtÉNÂBÊftS.  Ea 
teinture  jusqu'à  la  première  atténuation  centésimale, 
ou  à  la  troisième  décimale  <  en  teinture  eV teri1  globules' 
de  la  seconde  centésimal^- où  de  la  quatrième  décinWté 
ensuite. 


■  ? 


OUVRAGES  A  CONSULTER  POUR  UNE  ÉTUDE  PLUS  COlItfLfeTE  : 

;  '  i   "     .'••:■ "■■  ■•«■;•    i<        •  «  i     ;    ••   s  | 

Tramactiom  ofthe  American  imt.  of  Homœopathy ; 

(1)  Parmi  lés'pathogénésies  qui  nous  arrivent  récemment  d'Amérique,  celle-ci 
est  incontestablement  Tune  des  plus  importantes.  Lai  .valeur  sera  patente  pour 
ceux  qui  considéreront  les  symptômes  spéciaux  aux  facultés  intellectuelles  et 
affectives,  aux  organes  génitaux  et  au  cœur,  et  qu?  'sauront  que  les  expéri- 
mentations ont  été  dirigées  avec  la  méthode  la  plus  rigoureuse  par  des  hommes 
aussi  respectables  à,  tous,  les  égards  que  Ijes  docteurs  Carroll  Dunham  et  Paine 
qu'il  nous  suffit  de  citer.  (Note  de  V Auteur.) 
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sess.  20,  sect.  2,  p.  93;  sess.  21 ,  sect.  2,  p.  101  ; 
séss.  23f  seci.  2,  p.  330.     . 

Hahnemannim  Monthly ,  toI.  V,  p.  147. 

Médical  irwestigator ,  vol.  VIII,  p.  119. 

iVortA  American  Journal  of  Homœôpathy,  vol.  XIX, 
p.  159. 

Provings  of  the  Homœopathic  médical  Society  of 
Ohio,  1870,  p;  38.  >: 

Bntôsi  Journal  of  Homœopathy,-  vol.  XXIX;  pi!4#l> 
et 438.  .  ;:-o'<'o  ■[•  ■■ 

iYétfl- York  Transaction*  for,  1872  (Haie). 
American  Hommpathic  Observer,  vol.  VII,  p.  346; 
et  vol.  VIII,  p.  39  et  passim.  •      ;'3c> 

Haie.   The  Characteristics  of  the  New  Reriïëèiè&l 

p.  291.      r.:      ■..     .  î  "]-  "lioï 

;  Allgememe  Hômœopàtische  Zeitung;  vol.  LXXXII, 
p.  53. 

Rivista  omiopatica  (dirigée  par  le  docteur  G.  Pom- 
PUi)7SvoLXVI,  p.339. 

Bulletin  de  la  Soààé  médicale  homœopathique  de 
France:  ■.      \  •  . 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Facultés  mentales  et  affectives.  —  (Symptômes 
observé»  chez  des  sujets  dû  sexe,  féminin).'  Grand  'affai- 
blissement d'esprit  avec  peur  et  appréhension  d'une 
maladie  interne  et  mortelle  imminente,  ou  déjà  exis- 
tante ;  disposition  (chose  à  noter)  constante  à  se  plaindre  ; 
vue  troublée,. indistincte.  Découragement  et  mélancolie 
avec  p#r le  de  la  mémoire  et  grande  difficulté  d'exprimer 

Bull,  delà  Soc.  hom.  —  XVI.  40 
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ses  pensées,  emploi  fréquent  de  mots  impropres,  grande 
peur  de  devenir  folle.  Elle  n'éprouve  pas  le  besoin 
d'être  courtisée  ou  de  causer,  mais  de  dormir,  rêves 
dégoûtants  pendant  le  sommeil.  Sensations  extrava- 
gantes dans  la  tête  avec  confusion  d'idées  ;  pression  et 
sensation  de  brisement  au  vertex  qui  la  rendent  iaca- 
pablede  se  rappeler  les  symptômes;  peur  de  devenir 
folle  et  de  n'avoir  dans  ce  cas  personne  pour  la  soigner; 
est  plus  mal  la  nuit,  mieux  au  matin.  État  d'esprit 
tout  opposé  :  elle  se  sent,  par  exemple,  nerveuse  et 
irritable,  et  se  dit  contente  ;  elle  désiré  quelque  chose 
et  ne  voudrait  pas  l'avoir  ;  elle  n'éprouve  pas  le  besoin 
de  se  plaindre,  elle  n'évite  pas  la  foule.  Elle  désire  que 
quelqu'un  lui  parle  et  l'amuse.  À  de  l'aversion  pour  la 
solitude,  mais  ne  la  craint  pas.  Elle  est  disposée  à  rêver 
et  à  méditer  ;  elle  est  éveillée  et  semble  dormir  et  avoir 
deux  personnalités  distinctes.  Elle  ne  peut  pas  penser; 
agit  sans  réfléchir;  marche  comme  pari  instinct;  se 
met  en  hâte  et  ne  sait  pourquoi  ;  elle  est  lourde  ;  hésite 
à  se  décider  par  elle-même  ;  éprouve  le  besoin  de  se 
mettre  sous  la  tutelle  d'autrui.  Elle  est  découragée;  n'a 
ni  la  volonlé  ni  la  force  de  travailler.  Elle  agite  dans 
son  esprit  des  pensées  de  suicide.  Craint  de  parler  pour 
ne  pas  dire  quelque  erreur,  mais  en  a  grande  envie. 
Elle  est  capricieuse,  impatiente  avec  tous,  à 'propos  de 
tout.  Incapacité  d'appliquer  l'esprit  et  grande  stupidité 
vers  le  soir  (Symptômes  observés  chez  des'  sujets  du  sm 
masculin).  Irritabilité  vers  le  soir;  rêves  dégoûtants  la 
nuit  et  sommeil  non  réparateur.  Abattement  physique 
et  mental,  inaptitude  au  travail.  Humeur  taciturne  le 
soir  avec  céphalalgie  brûlante  et  pressante  surtout  au 
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côté  droit  du  front,  qui  augmente  à  mesure  que  la 
soirée  s'écoule  et  grande  somnolence.  Intelligence  ob- 
tuse avec  impossibilité  de  trouver  les  paroles  conve- 
nables pour  exprimer  ses  pensées.  Idées  obscures  avec 
grande  difficulté  de  concentrer  ses  pensées,  mais  en 
faisant  un  effort  de  volonté  et  en  parlant,  les  pensées 
arrivent  promptement.  Grande  peur  et  appréhension 
d'être  atteint  d'une  maladie  du  cœur  ou  d'une  maladie 
incurable  ;  ou  qu'il  lui  arrive  quelque  aventure.  Il  n'est 
disposé  pour  n'importe  quel  travail.  Commet  des  erreurs 
de  langage  et  emploie  les  mots  tout  de  travers. 

Tête.  —  Céphalalgie  sourde  le  long  de  la  nuit  qui 
s'améliore  vers  les  huit  heures  du  matin,  puis  reparaît 
vers  les  six  heures  du  soir  et  dure  toute  la  nuit.  Cépha- 
lalgie bénigne  pendant  la  nuit,  qui  augmente  vers  les 
cinq  heures  du  matin  et  dure  jusqu'à  neuf  heures  du 
soir,  laissant  une  sensation  obtuseet  pesante  dans  la  tête. 
Céphalalgie  qui  s'aggrave  à  l'air  libre.  Céphalalgie  le 
matin  de  bonne  heure  ;  céphalalgie  le  soir,  avec  lar- 
moiement ;  sensation  d'un  bandeau  étendu  d'une  tempe 
à  l'autre,  et  picotement  dans  le  front,  qui  augmente 
graduellement,  devenant  très-fort  au  milieu  du  jour, 
passe  du  front  et  des  tempes  à  la  protubérance  occipi- 
tale où  elle  produit  une  sensation  obtuse,  pressante  et 
pesante,  et  dure  toute  la  nuit,  avec  irritabilité  d'hu- 
meur. Sensations  bizarres  dans  la  tête  comme  si  on 
était  fou,  qui  s'améliorent  au  matin.  Douleur  dans  toute 
la  tête  avec  pesanteur  comme  si  elle  était  pleine  de 
sang  :  sensation  de  congestion,  besoin  de  se  tenir  la 
tête  avec  les  mains,  avec  aggravation  à  l'air  libre  et 
amélioration  au  coucher  du  soleil.  Céphalalgie  sourde 
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qui  commence  dans  le  front  et  s'étend,  dans  toute  la 
tête,  plus  forte  du  côté  gauche,  qui  va, continuellement 
du  sinciput  à  l'occiput  du  côté  droit  et  ensuite  paraît 
se  concentrer  dans  la  tempe  gauche  avec  miction  fré; 
quente.  Céphalalgie  continue  avec .  oppression  .  de  poi- 
trine. Plénitude  dans  la  tête  avec  pression  de  l'intérieur 
à  l'extérieur  comme  si  le  contenu  était  projeté  au  dehors 
par  toutes  les  ouvertures  de  la  tête.  Sensations  obtuses 
et  pesantes  dans  la  tête;  toute  chose  paraît  imaginaire; 
il  a  beaucoup  à  faire  et  ne  peut  se  forcer  à  entreprendre 
quelque  chose  ;  besoin  de  ne  pas  parler  et  de  ne  pas 
entendre  parler  .comme  aussi  de  ne  pas  penser.  .Vio- 
lente céphalalgie  frontale  qui  commence  entre  les  cinq 
et  six  heures  de  l'après-midi,  et  deux,  heures  après  passe 
à  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  s'étend  en  bas  du 
cou,  laissant  une  sensation  étrange  de  stupeur  dans  la 
tête,  avec  faiblesse  générale  et  désir  de  se  poucher.  Vio- 
lente douleur  accablante  dans  le  front,  qui  se  manifeste 
entre  les  six  et  huit  heures  du  soir,  avec  grande  chaleur 
des  extrémités  et  pulsations  par  tout  le  corps  jusqu'au 
matin  où  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds 
deviennent  humides.  Douleur  pressive  et  chaleur  dans 
le  front  pendant  plusieurs  heures.  Légère  douleur  con- 
tinue dans  le  front,  principalementau-dessus.de  l'œil 
gauche;  violente  douleur  au-dessus  des  yeux.  Cépha- 
lalgie frontale  sourde,  tout  le  jour.  Mal  de  tête  sourd, 
principalement  dans  le  front  avec  stupeur  et  nausée, 
avec  bâillements,  tiraillements  et  forts  frissons  vers  le 
soir,  avec  douleur  eonstrictive  au  cœur  qui  s'étend  jus- 
qu'à l'épaule  gauche;  il  tremble  de  froid  bien  que  le 
temps  soit  doux;  il  ne  peut  se  tenir  debout  ni  marcher 
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droit,  il  est  mieux  dans  une  chambre  chaude..  Cépha- 
lalgie frontale  piquante  et  brûlante 'avec' la  sensation 
d'un  bandeau  rudeétreignantla  tête.  Pression  du  dehors 
sur  tout  le  front  avec  vacillemént,  étourdissement  et 
tendance  à  tomber  en  avant  en  marchant -r  frissons  de 
froid  sur  toute  la  face  avec  chalettr  et  sensation  de  con- 
gestion daqs  la  poitrine.  Les  maux  de  tête  diminuent 
graduellement  en  conservant  toujours  leur  caractère 
d'aggraviation  respective.  -  Douleurs  lancinantes  à  la 
tempedroite  à  sept  heures  dû  soir,  qui  passent  à  gauche 
avçc  une  sensation' obtuse?  et  pesante  dans  toute  la  partie 
antérieure  de  lai  tête,  vue  obscure,  douleur  intense1  rfâns 
les  deux:yeux,qui  s'enfonce  dans  la  tête,  douleurs  pas- 
sives dans  le  bras  droit  et  au  poignet,  crampes  dans  les 
doigts,  douleur  crampiforme  dans  la  mamelle  gauche 
et;  dans  Tépaule,  douleur  sourde  dans  la  partie  posté- 
rieure àfi  cou  et  sensation  de  construction1,  qui  -dure 
toute  la  huit.  Douleur  dans  les  tempes  qui  augmente  à 
la  pressions  Sensation   de  plénitude  pressivc  ■  dans  la 
région  temporale,  avec  sepsation  comme  '  si  le  contenu 
du  crâne  voulait  sortir  par  leséreiltes  et  les  parties  voi- 
sines, -sensation  soulagée  par  ;  la  pression  des  mains- 
Douleur  sourde  dans  la  tempe  gauche,  qui  de  là  s'étend 
au  front/ avec  vertiges  en  marchant  et  sensation  d'é- 
briété,i<t£cïllement  en  avant,  face  tufgide  ét'Ghâtidej 
picotement 'dans  la  pjeau  du  front.  DoulêdF  darjs  tout 
le  côté  gauche:  de  la  tête  en  restant eisafs  et  ittoirééupé; 
qui  diminue  par  le  mouvement  et  l'océupatioo.  Mal  dé 
têle  à  Tocéiput  et  au-dessus  des  yeux.  Douleur  de  rés- 
serreiwent  à  la  protubérance  occipitale  à  gaucHcr.  Dou- 
leur  tiraillante  à  gauche  de  la  nuque,  qui  devietrt  brft- 
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Jante  après  s'être  couché.  Sensation  comme  si  un  liquide 
s'écoulait  de  droite  à  gauche  dans  la  tête.  Fine  érup- 
tion scabéiforme  autour  du  front  et  au  bord  des  cheveux 
avec  beaucoup  de  prurit. 

Yeux.  —  Douleur  d'excoriation  et  sensation  de  con- 
tusion dans  les  yeux  et  dans  le  front.  Douleur  au-dessus 
des  yeux;  aiguë  au-dessus  de  l'oeil  gauche,  qui  diminue 
après  une  heure,  mais  dure  toute  la  soirée  et  disparaît 
en  dormant.  Douleur  sourde  au-dessus  des  deux  yeux 
de  deux  à  quatre  heures  de  l'après-midi  avec  douleur 
sourde  dans  la  région  des  reins  et  dans  le  sacrum  jus- 
qu'au soir,  nul  désir  de  manger,  aversion  pour  le  pain, 
abattement  et  continuelle  disposition  à  •  se  lamenter, 
pression  au  rectum  et  à  l'anus,  frisson  dans  le  dos, 
surtout  en  allant  au  lit  et  bouffées  de  chaleur  le  matin. 
Inflammation  de  l'angle  externe  de  l'œil  droit,  qui 
s'étend  à  l'angle  interne  et  agglutination  des  paupières 
avec  aggravation  à  l'air  froid  et  humide.  L'œil  droit  et 
ensuite  le  gauche  sont  très-sensibles  à  la  lumière  du  gaz 
avec  douleur  brûlante  insupportable.  Violente  pression 
dans  l'œil  droit  pendant  deux  heures.  Yeux  très-doulou- 
reux, besoin  de  les  fermer:  la  lumière  fait  mal,  l'obscurité 
est  agréable.  Begard  méchant  ;  physionomie  égarée.  Les 
yeux  sont  pleins  de  larmes  et  la  tête  est  confuse.  Yeux 
lourds,  vue  trouble  après  un  sommeil  de  nuit  qui  ne  res- 
taure pas.  Brûlure  dans  les  yeux  après  avoir  lu  ou  écrit  et 
sensation  de  faiblesse  générale.  Douleur  intense  dans 
les  deux  yeux,  qui  s'enfonce  dans  la  tête  et  vue  trouble. 
Taches  devant  les  yeux  après  une  nuit  agitée  par  des 
songes  lascifs  et  des  pollutions  matutinales,  avec  diffi- 
culté çle  fixer  son  esprit  sur  un  sujet.  Mouches  volantes 
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devant  les  yeux.  La  vue  devient  plus  faible  et  plus  hy- 
permétrope que  d'habitude  et  cette  aggravation  dure 
plus  de  quatre  semaines  ;  aussi  elle  qui  avait  l'habitude 
de  tourner  la  tête  à  gauche  en  lisant  pour  voir  une  lettre 
entière,  la  voit-elle  distinctement  sans  regarder  de 
côté. 

Oreilles.  « — Sons  et  rumeurs  dans  les  deux  oreilles. 

Nez.  —  Fréquents  éternuements  le  soir  à  dix  heures 
qui  provoquent  une  céphalalgie  forte  et  brûlante  et 
des  douleurs  oculaires.  Sensation  en  se  mouchant, 
comme  s'il  allait  sortir  du  sang  avec  sensation  de  plé- 
nitude et  de  pesanteur  dans  la  tête.  Besoin  constant  de 
se  nettoyer  le  nez.  La  narine  droite  est  sèche  et  obstruée. 
Sensation  de  fort  refroidissement  dans  la  tête. 

Face.  — Chaleur  et  plénitude  de  la  face  et  de  la  têtç. 
La  joue  gauche  est  rouge,  brillante  et  chaude  le  matin  au 
réveil.  Frissons  qui  passent  sur  la  figure,  plus  forts  que 
par  un  temps  froid  avec  douleur  frontale  sourde  et  pres- 
sive  et  pression  extérieure.  Sensation  de  frissons  à  la 
figure  à  midi,  suivie  dans  l'après-midi  de  fièvre  aveccon- 
gestionàla  poitrine  et  légers  tiraillements  spasmodiques 
et  fugaces  aux  environs  du  cœur,  céphalalgie  temporale 
et  frontale,  vertiges  et  sensation  d'ébriété,  turgescence 
et  chaleur  de  la  face  et  du  front.  Fréquents  accès  de 
frissons  dans  le  bas  de  la  figure,  avec  constriction  de  la 
poitrine,  comme  si  elle  était  trop  étroite.  Douleur  dans 
le  côté  droit  de  la  face,  apparemment  dans  l'os  de  la 
joue,  avec  obstruction  de  la  narine  droite  et  sensation  de 
refroidissement  dans  la  tête. 

Dents. —  Douleurs  dans  les  dents  cariées  ;  dans  les 
dents  de  droite,  avec  hémicrânie  du  même  côté.  Dou- 
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leur  sourde  dans  la  mâchoire  à  droite  avec  sensation 
d'allongement  des  dents.      • 

Bouche  et  gouge.  —  Sensation  comme  s'il  y  avait  un 
vernis  dans  la  bouche  et  dans  le,  gosier.  Crachats  de 
mucus  venant  du  gosier,  avec  constante  envie  de 
vomir. 

Appétit.  —  Goût  de  sang  dans  la  bouche  avec  forte 
congestion  de  la  poitrine,  faiblesse  des  battements  du 
cœur,  violente  hémicrânie,  étourdissement,  tache  de- 
vant les  yeux.  Sensation  d'évanouissement  avec  peur  de 
tomber  :  Les  symptômes  s'aggravent  dans  lune  chambre 
fermée  et.chaude,  s'améliorent  à  l'air  frais  quoiqu'il  y 
ait  alors  des  frissons,  et  par.  la  marche  augmentent  et 
diminuent  ensuite  graduellement.  Très-peu  d'appétit 
çt  prompte  satiété.  Inappétence  absolue.  Perte  de  l'ap- 
pétit avec  nausée  après  le  repas  ;  avec  aversion  particu- 
lière pour  le  pain*  et  abattement  moral,  disposition  à  se 
plaindre,  pression  au  rectum  et  à  l'anus,  frissons  dans 
l'échiné  principalement  au  lit,  et  bouffées  de  chaleur 
vers  le  matin.  Grand  besoin  de  nourriture  d'autant  plus 
fortque  les  symptômes  sont  plus  accentués.  Faim  vorace 
qui  ne  cesse  pas  en  mangeant.  Le  régime  habituel  lui 
provoque  des  nausées.  Grande  aversion  pour  le  café  et 
nausée  rien  qu'en  y  pensant.  Grande  soif,  il  boit  souvent 
et  beauooup.  Soif  intense  avec  découragement  et  intelli- 
gence obtuse,  toujours  avec  la  manifestation  des  sym- 
ptômes accentués  du  médicament. 

Estomac.  — Renvoi  aussitôt  après  avoir  pris  le  mé- 
dicament. Renvois  fréquents  avec  grande  distension  de 
l'estomac  et  émission  de  vents  par  J'anqs,  avec  sensation 
de  poids  et  de  fadeur  de  l'estomac.  Nausée  avec  envie  de 
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vomir  et  impossibilité  de  la  satisfaire  ;  ce  phénomène 
persiste  avec  sensation  d'une  masse  dans  l'estomac,  qui 
se  porte  en! bas  en  avalant  et  ensuite  remonte  subite- 
ment. Nausée  en  pensanl  au  café,  qui  est  cependant  la 
boisson  favorite.  Nausée  sans  envie  de  vomir,  avec  sen- 
s&Uon  de  plénitude  de  l'abdomen  après  avoir  très-peu 
maagé.:  Nausée  avec  diarrhée  matutinale,  étreintes  in- 
testhtyles,  salive  abondante  et  pesanteur  de  tête.  Nausée 
constante: avec;  pression  dans  le  vagin  et  douleur  à  l'ex- 
trémité; du  sacrum.  Plénitude  et  embarras  d'estomac 
après  lëi^pas  avec  pression  dans  le  haut.  Sensation  de 
malaise  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins,  tiraillement 
dans  la  région  inguinale  droite,  grand  poids  et  tiraille- 
ment en  bas  dans  la  partie  inférieure  de  Pabdoôiei*,  res-; 
piration  courteet  oppressée  et  picotements  fréquents  dans 
la  i mamelle  gauche.  Sensation  de  vacuité  dans  l'es- 
tomac et  l'abdomen .  :t  grande  distension  avec  déplace- 
ments de  gaz  qui  diminuent  lorsqu'ils  s'échappent  par 
le  hautoou  par  le  bas. . 

..Abdomen. — Sensation  de  gonflement  des  intestins 
après  le  repas,  qui  continue  après  une  évacuation 
diàfirhéique.  Épreintes  abdominales  de  trois  à  cinq  de 
l'après-midi,  qui  plus  tard  dansJa  soirée  augmentent  et 
finissent  par une  évacuation  bilieuse  suivie  de  brûlure  à 
l'anus  et  dans  le  haut ;du  rectum  :  épreintes  après 
chaque  évacuation  diarrhéique  rriatutinâle,  atfec  nausée, 
salivation  et  pesanteur  de  tête,  Sensation  de  plénitude 
dans  l'abdomen  avec  grande  faiblesse  et  tremblement  ; 
da  pesanteur  dans  le  côté  gauche  :  sensation  de»  vide. 
Sensation  de  faiblesse  et  de  tremblement  d^s  intestins, 
qui  s'étend  jusqu'à  l'anus  et  dure  la  nuit;  Douleur  aiguë 
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dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  entre  les  fausses  côtes 
et  la  hanche  dans  la  direction  du  milieu  de  l'abdomen. 
Sensation  dans  l'abdomen  comme  d'une  diarrhée  im- 
minente qui  passe  en  urinant.  Sensation  de  tiraillement 
en  bas  de  tout  le  contenu  de  l'abdomen,  qui  s'étend  aux 
organes  de  la  poitrine,  avec  grand  besoin  de  contenir 
les  parties.  Distension  de  l'abdomen  avec  plénitude  de 
la  poitrine  toutes  les  après-midi.  Borbofygmes.  Fortes 
douleurs  tranchantes  dans  les  intestins  à  huit  heures  du 
soir;  extrémités  froides  et  gluantes,  frissons  subits  non 
suivis  de  fièvre,  mais  avec  plénitude  de  la  tête;  les  dou- 
leurs sont  soulagées  par  la  noix  vomique.  Coliques  qui 
empêchent  de  respirer  profondément.  Douleur  dans  la 
région  iliaque  droite  avec  sensation  étrange  dans  la  tête 
qui  s'aggrave  au  repos  et  s'améliore  au  mouvement. 
Poids  pressant  au-dessus  du  pubis  avec  douleur  pénible 
dans  les  genoux  après  souper.  Pression  en  bas  et  en 
arrière  de  la  partie  anléro-supérieure  delà  crête  iliaque 
des  deux  côtés.  Pression  en  bas  et  en  arrière  contre  le 
rectum  et  l'anus  principalement  en  étant  debout,  mais 
qui  s'améliore  en  marchant  ou  en  allant  en  voiture.  Sen- 
sation de  grande  distention  et  endolorissement  de  l'ab- 
domen après  les  règles.  Sensibilité  de  l'abdomen  à  la 
pression.  Douleur  brûlante  continuelle  d'une  aine  à 
l'autre.  Douleur  insupportable  d'excoriation  dans  les 
muscles  abdominaux  immédiatement  avant  la  déféca- 
tion qui  semble  diminuer  pendant  l'accomplissement  de 
cet  acte.  Chaleur  et  pression  à  Thypogaslre. 

Matières  fécales.  —  Évacuations  liquides  et  bilieuses 
suivies  de  brûlure  à  l'anus  et  en  haut  dans  le  rectum 
(pendant  tout  le  temps  de  l'expérimentation.)  Évacua- 
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tions  diarrhéiques  tous  les  matins  à  peine  levé,  avec  une 
sensation  d'ardeur  dans  l'anus  et  le  rectum,  même  sen- 
sation avec  brûlure  dans  l'urèthre  après  chaque  émis- 
sion d'urine;  Évacuations  noires  et  très-fétides  le  matin 
au  lever,  suivies  de  sensations  cuisantes  à  l'anus  et  ac- 
compagnées de  grande  faiblesse  et  tremblement,  avec 
épfieintes  intestinales  et  sensation  de  râclement  à  l'anus 
et  dans  le  haut  du  rectum  après  chaque  évacuation  ; 
avec  crampes  dans  les  jambes  et  dans  les  pieds  après 
l'évacuation,  bâillements  et  étirements.  Une  évacuation 
granuleuse,  petite,  diarrhéique  toutes  les  demi-heures 
pendant  le  jour  avec  émission  de  flaluosités,  constant 
ténesme  et  brûlure  dans  l'urèthre,  Pression  dans  le 
rectum  et  besoin  irrésistible  d'aller  à  la  selle  ;  sensation 
continuelle  d'une  diarrhée  imminente,  soulagée  pour 
quelques  instants  par  l'émission  d'un  peu  d'urine*  Cha- 
leur dans  le  rectum  et  à  l'anus  après  la  défécation. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

[Traduit  de  l'italien  par  le  docteur  A.  Claude.) 


NÉCROLOGIE 


Un  nouveau  deuil  vient  de  frapper  le  corps  médical 
homœopathique  déjà  si  cruellement  éprouvé  celte 
année. 

M.  Dupuy,  de  l'Isle-Àdam,  a  succombé  dans  sa 
soixante-dixième  année.  Atteint  depuis  un  certain  temps 
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d'une  affection  organique  du  cœur,  sa  robuste  santé  fai- 
sait espérer  qu'il  résisterait  longtemps;  encore  aux 
étreintes  du  mal.  Des. complications  rapidement  surve- 
nues ne  laissèrent  bien  tôt  plus  d'espoir  à  sa  famille  et  à 
ses  nombreux  amis,ét  l'enlevèrent  rapidement  à  l'affec- 
tion de  tous  ceux. qui  le  connaissaient,  ■•/  . 
.  Ses  études  terminées,  le  docteur  Dupuyvintis'élabHr 
à  TIsle-Adam  et  pendant  plus  de  quarante  ans  il  yejerça 
la  médecine  avec  succès.  Sans  fort  une  ,sansi  relations, 
les  débuts  furantpénibles  et  difficiles^  majsgrâce  à  un 
travail* incessant,  à  une  instruction-solide,  le  docteur 
Dupuy  sut  bien  vite  appeler  à  lui  une  nombreuse  clien- 
tèle, et  sa  réputation  s'étendit  rapidement  au  delà  de 
l'Isle-Adam.  Mis!  en  relation  avec; des  médecins;  hor 
mœopalhes,  il  résolut  d'étudier  la  nouvelle  docji-ine  et 
ne  tarda  pas  à  la  pratiquer  ^presque  exclusivement. 
Membre  de  la  Société  homœopathique^le  docteur  Dupuy, 
sans  prendre  une  part  aclive  à  nos  travaux,  les  suivait 
attentivement  et  s'unissait  à  nos  efforts.  Véritable  sage, 
il  vivait  heureux,  se  partageant  entre  les  joies  de  la  fa- 
mille, les  obligations  que  lui  imposait  sa  nombreuse 
clientèle,  et  la  lecture  de  ses  livres  bien-aimés.  Notre 
regretté  confrère  avait  collectionné  une  superbe  réunion 
de  tous  les  auteurs  âllopathiqufcs  et  homœopathiques, 
et  sa  bibliothèque  comptait  plusieurs  éditions  rares  et 
un  certain  nombre  d'ouvrages  de  prix.  La  guerre  et 
l'incendie  de  son  habitation  devaient  lui  ravir  cette  pré- 
cieuse collection  et  ce  fut  certes  un  des  plus  cn*els 
chagrins  qu'éprouva  le  docteur  Dupuy,  auquel  la  vie 
semblait  devoir  être  si  douce.  H' recueillait,  en  effet,  le 
fruit  de  quarante  années  de  dévouement  et  d'honorabi- 


NÉCROLOGIE.  637 

lité,  l^isance  était  arrivée  et  l'estime  et  l'affection  de 
ses  concitoyens  lui  étaient  largement  acquises. 

Au  mérite  et  au  savoir,  le  docteur  Dupuy  joignait  une 
bonté  et  une  charité  sans  bornes.  Toujours  au  servies 
des  pauvres,  il  ne  voulut  jamais  accepter  une  position 
officielle  lui  imposant,  pour  ainsi  dire,  ce  que;  soUiQ^ur 
lui  avait  déjà  impqgé  à  lui-même.  c<  J'ai  soigné  ipto<iajpt; 
quarante  ans  les  pauvres  sans  avoir  été  nomrhéJfeùr; mé- 
decin, répondait-il  à  un  préfet  qui  voulait  lui  donner  le 
titre  de  médecin  des  pauvres,  je  continuerai  £t  n'ai  pas 
besoin  de  brevet  pour  cela.  »  Il  commençait  îchaque  jour 
ses  visites  par  ses  clients  les  plus  nécessiteux;;  c<  Us !  n'ont 
pas  le -temps  d'attendre,  »  disait-il,  et  bien  souvent 
après  leur  avoir  prodigué  les  conseils  et  les  encourage- 
ments, il  laissait  de  quoi  subvenir  aux  plus  pressants 
besoins.  .  r 

Aussi  ai-je  rarement  vu  de  cérémonie  plus  touchante 
que  celle  des  funérailles  de  M.  Dupuy.  Malgré  la  rigueur 
de  la  saison,  une  foule  nombreuse  avait  tenu  à  prouver 
une  dernière  fois  àù  docteur  Dupuy  et  à  sa  famille,  l'es- 
time et  la  sympathie  dont  il  était  entouré.  Riches  et 
pauvres  se  pressaient  autour  du.  cercueil  de  cet  honnête 
et  excellent  homme  de  bien  et  voulurent  lui  rendre  un 
dernier  hommage  de  reconnaissance  et  d'affection.  Au 
milieu  du  recueillement  et  des  larmes  de  tous  ceux  qu'i" 
avait  secourus,  plusieurs  discours  furent  prononcés. 
M.  Gapron,  pharmacien  de  l'Isle-Adam,  adressa  quelques 
môtsd' adieu  touchants  à  son  vieil  ,amj;  le  docteur  Van 
nier  retraça  la  longue  carrièrede  son  confrère,  et  enfin, 
le  docteur  Abbadie,  dans  un  discours  que  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  reproduire,  termina  cette  triste  ce- 
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rémonie  en  rappelant  à  chacun  la  vie  si  bien  remplie  du 
docteur  Dupuy. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  courte  note  sans  ajouter 
mes  regrets  personnels  à  ceux  de  tous  les  amis  du  doc- 
teur Dupuy. 

Je  n'oublierai  jamais  Paménilé  de  son  caractère,  sa 
bienveillance,  et  les  excellents  rapports  que  nous  eûmes 
ensemble.  Le  souvenir  de  cet  homme  de  bien  ne  devait 
pas  disparaître  sans  que  quelques  lignes  fussent  consa- 
crées à  sa  mémoire  et  la  reconnaissance  me  faisait  un. 
devoir  de  dire  ces  quelques  mots  d'un  homme  sur  la 
tombe  duquel  on  peut  écrire  :  tranmt  benefaciendo. 

Dr  Partenat. 


Voici  le  discours  du  docteur  Àbbadie  : 

Messieurs, 

Avec  quelle  émotion,  avec  quel  déchirement  de  cœur, 
avec  quelles  larmes  dans  les  yeux,  nous  sommes  réunis 
tous  autour  de  ce  cercueil  ! 

C'est  que  l'homme  dont  la  dépouille  mortelle  est  là, 
n'était  pas  de  ceux  qui,  de  leur  passage  sur  la  terre,  ne 
laissent  ni  trace  ni  souvenir. 

L'homme  excellent  que  nous  perdons  était  une  de  ces 
riches  natures  où  toutes  les  qualités  de  l'esprit  se  trou- 
vent unies  à  celles  du  cœur.  Sa  vie  entière  peut  être 
résumée  par  trois  mots,  ordre,  probité,  travail.  Voilà 
pourquoi  la  mort  du  docteur  Dupuy  s'étend  au-delà  des 
limites  de  la  famille  et  devient  le  deuil  de  tout  ce  canton 
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de  risle-Àdam  où  pendant  un  demi-siècle  il  a  vécu  tou- 
jours en  faisant  le  bien. 

Dupuy  était  né  à  Vic-Fezensac,  petite  ville  du  dépar- 
tement du  Gers.  A  l'âge  de  vingt  ans,  il  prit  le  chemin 
de  Paris,  à  pied  et  le  sac  sur  le  dos.  A  Paris,  il  se  livra 
à  l'étude  de  la  médecine,  avec  son  ardeur  toute  méri- 
dionale; et,  comme  ses  ressources  pécuniaires  étaient 
fort  modestes,  il  devint  tour  à  tour  élève  et  professeur.  Sa 
place  d'élève  n'était  jamais  vide,  aux  cours,  à  l'hôpital, 
à  la  bibliothèque,  dans  les  salles  de  dissections  ;  et  la 
science  acquise  le  jour,  il  renseignait  le  soir  à  ceux  de 
ses  camarades  qui  étaient  ou  moins  intelligents  ou  moins 
studieux  que  lui.  Après  avoir  ainsi  fait  d'excellentes 
études  théoriques  et  pratiques,  il  vint  en  1828  se  fixera 
Parmain  pour  exercer  cet  art  si  pénible,  mais  si  utile  qui 
est  Part  de  guérir. 

Il  était  là  seul,  inconnu,  livré  à  lui-même,  sans  fa- 
mille, sans  fortune...  Mais  il  aimait  sa  profession  et 
l'étude,  mais  il  était  laborieux  et  infatiguable,  et  dans 
le  dévouement  à  ses  malades,  il  ne  connaissait  pas  de 
bornes;  jour  et  nuit  il  était  sur  la  brèche. 

Ce  jeune  médecin  dont  la  conduite  méritait  tant 
d'éloges,  ne  tarda  pas  à  fixer  sur  lui  l'attention  du  public. 
Les  malades  appartenant  à  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété arrivaient  en  foule,  et  avec  les  malades  l'estime  et 
la  considération  publiques.  Bientôt  Dupuy  occupa  sans 
conteste  le  premier  rang  parmi  ses  confrères. 

Maintenant  que  vous  dirai-je  qui  ne  soit  connu  de  tout 
le  monde? 

Ce  bon,  ce  cher,  ce  digne  docteur  Dupuy,  nous  l'avons 
tous  vu  à  l'œuvre.  Tous  nous  avons  [été  témoins  de  la 
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pénétration  de  son  coup-d'œil,  de  l'étenduedé  sa  science, 
de  la  bonté  de  son  cœur,  car,  dans  l'exercice  de  sa  pro- 
fession, il  n'apportait  pas  seulement  toutes  les  ressources 
de  son  vaste  savoir  et  de  sa  longue  expérience^  .il  appor- 
tait, encore  toutes,  les  tendresses  de  son  grand  coeur.  Qui 
de  nous,  lorsque  l'art  restait  impuissant  entre  sesimaibs, 
qui  de  nous  ne  Ta  vu  triste,  affligé,  humilié  comme  un 
vaincu.  Quand  au  contraire,  i^avait  le  bonheur  de  mettre 
un  malade  sur  pied,  avecquelle  joie  il  goûtait  le  charme 
de  la  victoire!  C'est  de  lui  surtout  qu'on  peut  dire  :  il 
guérissait  quelquefois,  il  soulageait  souvent,  il  consolait 
.toujours.  ■:..;■  • 

Guérir,  soulager,  consoler,  telle  est  la  difficile  et 
noble  mission  du  médecin.  Cette  mission,  nul  ne  la-rem- 
plira. jamais  avec  plus  d'honneur t}ue  Dupuy.  Oh!  qift 
que  c'est  bien  là  votre  sentiment  à  vous  Jous,  qui -venez, 
malgré  la  neige,  de  vingt  villages  environnants,  -qui 
venez  en  pleurs  témoigner  sùr'sa  tombe  de  votre  estime, 
de  votre  affection,  de  votre reeorinàissanœ.Rdfihes, yous 
honorez  un  ami,  pauvres,  vous  honorez  un  père;  tous, 
nous  honorons  un  bienfaiteur  !  :  ; 

Dupuy,  mort  au  champ,  d'honneur,  toi,  dont  la  vie 
doit  être  pour  nous  un  exemple  et  un  encouragement, 
toi  qui  jamais  ne  connus  d'autre  plaisir  que  celui -de  se- 
courir tes  semblables..  '.•■..:[ 
-  Adjeu!  cher  confrère,  honneur  de  la  famille  médi- 
cale! Cher  ami,  adieu  !...  ■  ■    •    ■  -   • 

Dr  Abbadie. 


Le  Gérant:  Dr  L.  MOLIN. 


l'AHIS.  —  IMP.   SIMON    HAÇOM  ET  COU I'.,'  RUE  Q'EKFORTH,    1. 
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SÉANCE  OU  18  JANVIER  1875.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.   GONNARD. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  : 

La  France  médicale; 
La  Bibliothèque  homéopathique  ; 
La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgtcate  ; 
~    Le  Lyon  médical; 
VArt  dentaire; 
Die  Âllgemeine  homceopathische  Zeitung. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
de  M.  Cramoisy. 

M.  Gonnard.  Au  moment  d'ouvrir  la  discussion  sur 
la  clinique  de  notre  confrère,  le  docteur  Cramoisy,  je 
désirerais  lui  adresser  deux  questions.  D'abord,  de  nou- 
velles observations  ou  expériences  ont-elles  confirmé 
ou  infirmé  les  propriétés  que  les  faits  relatés  par  lui 
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nous  permettent  de  supposer  appartenir  au  bromure 
de  pQtassium?  Ou  bien  la  médication  dont  nous  nous 
entretenons  relève-t-elle  de  l'empirisme  ou  de  Pho- 
mœopathie?  Quel  est,  en  un  mot,  son  caractère:  doc- 
trinal? 

M.  Cramoisy.  En  réponse  à  Tune  des  questions  po- 
sées par  notre  honorable  président,  je  dirai  que  je  dc 
suis  nullement  parti  d'une  idée  doctrinale  pour  arri- 
ver à  l'établissement  du  traitement  que  nous  discutons 
en  ce  moment.  Voici  ce  qui  m'a  guidé  :  j'ai  vu  plu- 
sieurs cas  de  vaginisme  guéris  par  le  bromure  de  po- 
tassium, et,  en  étendant  l'action  antispasmodique  dc 
ce  médicament  qui  a  pour  principale  sphère  d'activité 
le  système  nerveux,  je  suis  arrivée  traiter ies  chorées 
comme  je  l'ai  exposé  dans  ma  clinique.  Depuis  4a  pu- 
blication de  ces  observations,  j'ai  guéri  une  petite  fille 
en  trois  semaines,  et  je  soigne  en  ce  moment  un  petit 
garçon  par  la  même  méthode..  Je,. pousse  progressive- 
ment le  médicament  jusqu'à  la  dose  de  7  gj^wmep  que 
je  ne  dépasse  pour  aller  jusqu'à  8  que  dans  les  cas  de 
récidive.  En  résumé,  depuis  que  j'ai  adopté  cette  médi- 
cation, j'ai  eu  8  succès  sur  8  cas,  et  j'espère  être  aussi 
heureux  avec  le  neuvième.  Est-ce  à  dire  que,  pour  cela, 
je  rejette  ou  que  je  nie  l'action  des  médicaments  que 
nibus  fournissent  nos  palhogénésies  homéopathiques, 
tels  que  cuprum,  ignatia,  tarentula?  Non  pas  plus  que 
je  conteste  verapfumy  arsemCj  etc.,  dans  lç  traitement 
du  choléra;  mais  depuis  qu'il  m'est  arrivé  de  ne  plus 
avoir  un  insuccès  dans  cette  dernière  maladie.,  eta  la 
combattant  par  aconit,  je  me  crois  autorisé  à  user  de  ce 
dernier  moyeu  et  à  le  préconiser.  11  en  est, de  même 
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pour:  le  bromure  dans  les  affections  choréiqucs ,  spas- 
modiques  et  nerveuses.  Je  fais  en  ce  moment  allusion 
à  l'un  de  mes  clients.,  prince  asiatique,  atteint  desaly- 
riaris.  Jene  veux  ici  décrire  l'étal  d'exaspération  auquel 
cet  homme  est  arrivé,  mais  après  l'inutile  emploi  de 
tous  les  moyens  antiérotomaniques  que  nous  conseille 
notre  matière  médicale*  tels  que  phospharus,  cannabis, 
digitalû  et  oriqanum,  je  crois  devoir,  employer  le  bro- 
mure* sur  lequel,  je  le  répète ,  je  fonde  les  plus  gran- 
des» espérances  pour  voir  s'abaisser  tous  ces  phéno- 
mènes.    > 

M,  fioKNARb»  Le  docteur  Cramoisy  vient  de  nous  don- 
ner  des  espérances  auxquelles  nous  nous  associons  tous 
très-volontiers  ;  mfris  il  mie  permettra  d'insister  un  peu 
{dus  dur  le  côté  doctrinal  de  la  question.  En  présence 
du  résultat  auquel  est  arrivé  notre  confrère,  qui  a  pu 
calmer  des  spasmes  à  l'aide  du  bromure  de  potassium, 
il  serait  utile  ôt  curieux  à  la  fois  de  savoir  si  les  travaux 
pathfigénétiques  publiés  sur  cette  substance  ont  dé- 
montré en  die  une  propriété  «  spasmogène.  »  Ou  bien 
dévoas-nous  nous  demander  si  nous  avons  à  constater 
un  succès  dû  uniquement  à  l'emploi  d'un  moyen  pu* 
renient  «empirique. 

H.  Gramoisy.  Notre  président  a  parfaitement  apprécié 
la  médication  soumise  en  ce  moment  à  voire  apprécia- 
tion, Elle  mérite  tout  à  fait  le  titre  d'empirique,  et  ce 
.n'est  nullement  par  l'étude  des  pathogénésies,  du  reste 
iott  ^ourlées,  du  bromure  de  potassium,  que  nous  pos- 
sédons jusqu'à  présent,  que  j'ai  été  amené  à  me  servir 
de  tis  médicament  de  la  façon  que  vous  savez. 
:,.iMé  Grotiiu  Ls  docteur  Gramoisy  vient  de  nous  dire 
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qu'il  n'avait  pas  de  doctrine,  sous-en tendant  sans  nnl 
doute,  relativement  au  bromure  de  potassium,  et  noire 
estimable  confrère  ne 'rejette  pas,  j'en  suis  certain,  la 
doctrine  homœopathique  relativement  aux  autres  mé- 
dicaments. Il  nous  a  aussi  dit  que  les  pathogénésies  du 
bromure  de  potassium  lui  avaient  été  inutiles  dans  les 
cas  qui  nous  occupent.  Les  deux  seules  que  je  connaisse 
et  dont  j'ai  oublié  leâ  auteurs  ont  été  résumées  parBou- 
chardat  et  ne  présentent,  en  effet,  aucun  symptôme  qui 
permette  de  conclure  à  l'emploi  homoëopatiquè  du  bro- 
mure dans  la  chorée.  Les  phénomènes  du  début  sont 
une  ivresse  particulière  qui  peu  à  peu  s'accentue  jus- 
qu'à l'incertitude  de  la  marche  et  produit  des  phéno- 
mènes moraux  et  intellectuels  dont  la  physionomie  est 
analogue  aux  phénomènes  de  même  ordre  constatés 
dans  l'hystérie  et  l'alcoolisme.  Mais  je  ne  me  souviens 
pas  d'avoir  lu  que  le  bromure  provoquât  des  spasmes. 
II  me  semble  que  notre  confrère  a  oublié  la  distinction 
fondamentale  entre  la  médication  à  dose  perturbatrice  et 
la  médication  à  dose  directrice  ou  homœopathique.  En 
allopathie,  par  exemple,  on  donne  dans  les  paralysies 
la  noix  vomique  à  dose  suffisante  pour  provoquer  des 
contractions,  on  combat  l'insomnie  par  l'opium  à  doses 
massives.  Mais  on  ne  demande  à  ces  substances  que  Jeur 
action  perturbatrice  et  l'on  cherche  un  soulagement  dans 
un  mal.  11  en  est  de  même  de  tel  état  gastrique  que 
l'on  essaie  de  guérir  par  un  émétique  ott  par  l'ipéca, 
nu.  risque  de  provoquer  des  complications  ttholérifor- 
mes.  Mais  vient-on  à  retourner  ses  actions,  et  de  suite 
on  se  rend  compte  des  bienfaits  de  la  médication  direc- 
trice. Ainsi,  pour  Un  hommefrappé  d'une  somnolence 
> 
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invincible  après  ses  repas,  l'opium  sera  un  véritable 
excitant  physiologique  de  l'organisme,  et  vous  connais- 
sez l'emploi  de  l'ipéca  dans  les  diarrhées.  Pour  finir, 
je,  dirai  donc  que  le  bromure  a  été  employé  selon  les 
indications  empiriques  de  la  médecine  perturbatrice,  et 
que  c'est  en  sidérant  les  systèmes  nerveux  et  musculai- 
res et  non  en  les  ramenant  à  leur  type  normal  qu'il  a 
agi.  Dans  la  choréè,  nous  avons  trop  de  bons  médica- 
ments homœopathiques  pour  recourir  au  bromure  à 
doses  perturbatrices.  Je  ne  reproche  pas,  néanmoins,  au 
docteur  Cramoisy  de  s'en  être  servi  ainsi  ;  mais  j'au-. 
rais  préféré  qu'il  eût  attendu  pour  cela  de  n'avoir  pas 
réussi  avec  nos  médicaments,  et  qu'il  eût  réservé  sa 
nouvelle  méthode  pour  des  cas  rebelles  et  exceptionnels* 
Je  ne  conteste  pas  les  succès,  mais  je  me  crois  en  droit 
de  dénier  aux  observations  de  notre  honorable  confrère 
le  titre  de  .clinique  homœopathique. 

M.  Rafinesque.  Je  ne  puis  que  m'assoçier  au  docteur. 
Crétin  dans  son  jugement  sur  la  clinique  de  notre  con- 
frère Cramoisy,  que  j'ai  lue,  il  faut  bien  l'avouer,  avec 
le  plus  grand  regret.  Quand  on  a  épuisé  toutes  les  res- 
sources de  notre  thérapeutique,  je  comprends  qu'on 
emploie  les  moyens  préconisés  par  le  docteur  Cramoisy; 
mai?,  .dans  les  cas  contraires,  il  est  fâcheux  de  voir  un 
médecin,  hojnœopalhe  retomber  dans  l'empirisme  pur 
et  ,dai)s  les  errements  de  la  vieille  thérapeutique.  Je  ne 
crois  pas,  néanmoins,  que  les  faits  racontés  par  notre 
confrère  offrent  un  grand  danger  pour  notre  doctrine  ; 
ijssont,  à  mon  avis,  plus  préjudiciables  au  patient.  Le 
docteur  Jousset  a  vu  autrefois  avec  moi  un  jeune'  garçoji 
dltuie^izairie.d'annçcs,,  epileptique.de  paissançe.  L'jn- 
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telligence,  sans  être  brillante,  permettait  néanmoins  à 
cet  enfant  de  suivre  les  cours  d'un  pensionnat  et  de  se 
maintenir  au  niveau  commun  de  ses  camarades.  L'ho- 
mœopathie  n'ayant  pas  diminué  l'affection  dont  il  était 
atteint,  on  le  confia  à  un  allopathe  qui  le  satura  de  bro- 
mure de  potassium.  Depuis  les  crises  ont  disparu,  mais 
en  emportant  l'intelligence,  et  les  parents  ont  changé 
un  épileptique  contre  un  idiot.  L'influence  nocive  du 
bromure  ne  peut  être  mise  en  doute,  et  je  crois  qu'il 
faut  y  regarder  à  deux  fois  avant  de  recourir  à  une 
telle  médication,  quand  nous  avons  tant  de  précieuses 
ressourcés  entre  les  mains. 

M.  Crétin.  Je  ne  nie  pas  lès  dangers  signalés  par 
M.  Rafinesque,  mais  je  dois  dire  que  les  phénomènes 
intellectuels  dont  il  nous  a  entretenus  me  sont  incon- 
nus. Ils  ne  sont  pas  relevés  dans  les  pathogénésies  et 
dans  le  résumé  de  Bouchard  a  t  que  je  citais  plus  haut. 
En  allopathie,  on  use  et  l'on  abuse  du  bromure  à  pro- 
pos des  maladies  mentales  et  de  l'épi lepsie,  et  soit  qu'on 
l'administre  immédiatement  à  hautes  doses  ou  à  doses 
moyennes,*  soit  qu'on  en  prolonge  indéfiniment  l'usage, 
les  perturbations  mentales  signalées  par  M.  Rafinesque 
n'ont  pas  été  observées.  Les  principaux  phénomènes 
sont  :  une  gastralgie  des  plus  opiniâtres  et  des  plus 
dangereuses,  la  paralysie  du  pharynx,  la  sécheresse 
de  la  gorge  et  une  éruption  toute  spéciale  analogue  à 
l'acné  rosacée  des  hystériques. 

M.  Rafinesque.  Le  dernier  symptôme  s'est  produit 
chez  le  petit  garçon  dont  je  parle  avant  qu'il  ne  devînt 
idiot. 

M.  Gonnard.  Les  faits  signalés  par  MM.  Crétin  etRafi- 
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nesqae  sont  trop  intéressants  pour  né  pais  tfoùs  faire 
regretter  plus  vivement  encore  l'absence  d'une  bonne 
et  réelle  pathogénésie  de  bromure  de  potassium .  Je 
serais  heureux  de  voir  ouvrir,1  à  propos  de  ce  médica- 
ment, une  enquête  dans  laquelle  chacun  de  nous  vien- 
drait déposer  des  faits  qu'il  aurait  recueillis  ou  observés. 
Pour  ma  part,  je  puis  en  apporter  deux  qui  ne  laissent 
pas  que  de  présenter  quelque  intérêt.  Le  premier  me 
fut  fourni  par  un  jeuiiè  homme  de  vingt-huit  ans  qui 
un  beau  jour  eut  la  fantaisie  d'avaler  uftë  petite  cuille- 
rée d'oie  solution  très-faible  de  bromure  qui  avait  été 
prescrite  à  sa  tante.  Mal  lui  en  prit,  car  pendant  huit 
jours  il  fut  pris  d'une  gastralgie  qui  lui  provoqua  les 
plus*  *vivesj: douleurs  et  le  mît,  à  son  grand  désespoir, 
dans  l'impossibilité  de  manger.  L'histoire  me  parût  si 
extraordinaire  que  je  ne  voulus  pas  trop  eh  accuser  le 
b  m  mère,  et  dans  le  dessein  de  bien  fixer  mon  opinion/ 
j'essayai  de  décider  ce  jeune  homme  à  tenter  une  nou- 
velle expérience.  Il  céda:  à  mes  obsessions,  tftais  dès  le. 
lendemain  il  vint  me  déclarer  qu'on  ne  l'y  reprendrait 
plus  et  il  fut  plus  d'une  semaine  à  se  remettre.  Mon 
souvenir  se  reporte  ensuite  sur  un  garçonnet  d'une 
dizaine  d'années,  d'une  famille  où  l'épi lepsie  et  la 
folie  sont  pour  ainsi  dire  endémiques  et  qui,  lui  en  par- 
ticulier, se  faisait  remarquer  par  son  caractère  insup- 
portable. Un  allopathe,  pour  apaiser  son  système  ner- 
veux, le  mit  au  bromure.  L'effet  fut  rapide  et  effrayant  : 
l'enfant  fut  pris  d'une  douleur  sourde  et  violente  sié- 
geant à  la  base  du  crâne  à  la  hauteur  du  bulbe,  d'autres 
douleurs   extrêmement  vives    s'appliquant   au   trajet 
des  deux  nerfs  respiratoires  et  de  subits  arrêts  du 
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cœur,  bientôt  suivis  de  mouvements  convulsifs  et 
désordonnés.  Cet  état  dura  trois  jours  et  ne  s'amenda 
que  par  l'effet  de  l'acide  pfussiqué,  mais  les  douleurs 
du  bulbe  ont  persisté  et  le  caractère  est  devenu  mainte- 
nant plus  intolérable  que  jamais. 

M.  Jousset.  Les  paroles  de  mon  confrère,  le  docteur 
Gonnard,  sont  très-vraies  et  très-justes.  Jusqu'à  pré- 
sent nous  n'avons  pas  de  bonne  pathogénésie  de  bro- 
mure de  potassium  ;  nous  avons  bien  des  renseigne- 
ments très-curieux,  très-détaillés  sur  l'action-  de  ce 
médicament  dans  tel  et  tel  cas;  mais  je  veux  dire  que 
nulle  part  nous  n'en  avons  l'histoire  complète  et 
achevée.  Je  ne  puis  donc  que  m'associer  à  la  proposition 
de  notre  président  et  que  souhaiter  l'étude  approfondie 
d'un  agent  qui  n'a  encore  paru  dans  la  thérapeutique 
qu'à  titre  empirique.  Cette  étude  sera,  je  crois,  très- 
féconde.  Jusqu'à  présent,  en  effet,  le  bromure  a  été  uti- 
lisé dans  l'hystérie  et  les  rares  faits  d'expérimentation 
physiologique  de  cette  substance  nous  montrent  comme 
un  fait  constant  résultant  de  son  emploi  la  cessation  de 
la  nausée  réflexe  qui  est,  on  le  sait,  un  des  signes 
pathognomoniques  de  l'hystérie.  Si  je  relevais  tous  les 
emplois  empiriques  du  bromure  j'arriverais  peut-être 
à  formuler  d'une  façon  plus  étendue  son  action  patho- 
génétique, car  si  la  loi  de  similitude  nous  conduit  à 
l'usage  in  morbis  de  telle  où  telle  substance,  l'expé- 
rience clinique,  à  mon  avis,  permet  de  préjuger  à 
priori  l'action  physiologique  de  ces  mêmes  substances. 
Pour  me  servir  d'un  exemple  un  peu  grossier,  il  me 
paraît  que  si  la  belladone  guérit  certaines  formes  d'an- 
gine érythémateuse,  on  est  en  droit  de  conclure  qu'elle 
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produit  chez  l'homme  sain  la  rougeur  du  voile  du  pa- 
lais et  le  gonflement  des  amygdales.  -       . 

M,  Gonmard.  Sans  vouloir  admettre  ou  rejeter  ici  le 
théorème  physiologique  de  noire  confrère  Jousset  qui 
n'est  autre  que  la  formule  réciproque  de  l'axiome 
d'Habnemens,  je  dirai  que  je  crois  déjà  l'avoir  entendu 
énoncer,,  entre  autres  par  le  docteur  L.  Simon  à  ses- 
coaférenjçes.de  la  salle  Gerson, 

.  M.  Jousset.  Je  ne  veux  nullement  contredire  les 
parole^  ^e, notre  honorable  président,  ou  m'attribuer  la 
priorité.  ç}e  ce  théorème  thérapeutique  et  physiologique. 
Maisjmisq^e  le  docteur  Gçnnard  a  voulu  citer  des  noms, 
je,c^-quil,  faut  ne  pas  oublier  ici  celui  de  Richard; 
Hu£^e3„  qui  voyant  employer  Yhcumamelis  dans  cer- 
taines, hémorrhagies  n'héritait  pas  à  présumer  chez  ce 
médicament  la  vertu  de  provoquer  sur  l'homme  sain 
<}qs  phénomènes  de  mêmej  nature.  . 
.  $L-  Crimqisy.  Je  tiens  à  répéter  que  dans  ce  travail 
jp.  n'ai  nullement  eu  le  désir  de  contester  la  valeur  de 
1a  thérapeutique  homœopathique.  Je  voulais  simplement 
fuire  part  à  mes  confrères  du  résultat  que  j'ai  obtenu 
et  qui  n'est  pas  sans  importance.  La  chorée  en  effet 
n'est  pas  une  affection  à  traitera  la  légère  et  elle  9,  je 
crois,  provoqué  plus  d'un  échec.  Je  voulais  démontrer 
que  le  bromure  jouit  à  son  égard  d'une  grande  effica- 
cité, et  que  grâce  à  lui  nous  avons  eu  en  main  un  nouvel 
agent  très -puissant.  Quant  aux  dangers  dont  nous  a 
entretenus  le  docteur  Rafinesque,  je  répondrai  que 
pour  ma  part  je  n'ai  pas  eu  à  les  constater  et  ensuite 
que  j'ai  voulu  uniquement  parler  des  choréiques  et 
nullement   des   cpilepliques.    Une   bonne   partie  des 
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observations  de  mon  honorable  confrère  ne  m'attei- 
gnent donc  pas.  Le  seul  fait  morbide  que  j'ai  relevé 
dans  mes  observations  et  auquel  je  voulais  arriver 
était  le  bromisme.  Quant  aux  autres,  je  n'ai  pas  à  en 
parler,  ne  les  ayant  pas  constatés.  Cette  méthode  y  est 
pour  quelque  chose,  à  ce  que  je  présume,  car  j'admi- 
nistre le  bromure  non  à  hautes  doses  d'emblée  ou  à 
doses  prolongées,  mais  bien  à  doses  croissantes  et  dé-' 
croissantes,  et  de  plus,  je  visite  tous  les  trois  jours  les 
petits  patients  confiés  à  mes  soins  en  vue  de  prévenir 
tout  accident;  L'aiialogie  m'a  seule  conduit  dans  l'insti- 
tution de  ce  traitement  comme  elle  m'a  guidé  pour 
l'emploi  de  V aconit  dans  le  choléra.  Un  premier  succès 
m'imposait  le  devoir  de  renouveler  une  expérience  dont 
jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  eu  lieu  de  me  plaindre. 

Une  phrase  de  la  clinique  du  docteur  Cramôisy  rela- 
tive  à  un  refus  d'accepter  un  malade  choreique  à  la 
maison  Saint-Jacques  provoque  une  discussion  à  la- 
quelle prennent  part  les  docteurs  Molin  et  Jous&et'  et 
que  termine  M.  Gonnard  en  rappelant  le  règlement  de 
la  Maison  Saint-Jacques  qui  affecte  exclusivement  cet 
établissement  au  traitement  des  maladies  aiguës. 

La  séance  est  levée. 


I  1    .  * 
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Lé  procès-verbal  de  là  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

•     * 

La  correspondance  apporte  : 

La  Revue  homéopathique  belge; 
La  France  médicale  ;  : 

Le  Lyon  médical  ; 
La  Us  for  ma  médica; 

Lezùmesull'  Omeopatiadelprof.  Gnbler  ed  (kser- 
vaxioni  critiche  del  Dott.  Antonio  Triulzi. 

M.  Bec*ea  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  au 
procès  qui  s'est  élevé  enlre  le  docteur  Grànier  et  M.  J.-B. 
Baitlièrè,  libraire,  et  dont  il  avait  déjà  entretenu  la  So- 
ciété à  Tune  de  ses  précédentes  séances.  Le  caractère 
essentiellement  juridique  de  cet  intéressant  document 
n'en  permettant  pas  l'insertion  au  Bulletin,  il  est  décidé 
qu'il  sera  déposé  aux  archives  pour  pouvoir  être  com- 
muniqué à  ceux  qui  désireraient  en  prendre  connais- 
sance. 

M.  Claude  fait  savoir  à  la  Société  qu'une  de  ses  clientes 
lui  a  remis  30  francs  pour  les  pauvres  de  la  maison 
Saint-Jacques.  Cette  somme  a  été  versée  entre  les  mains 
de  la  supérieure. 


652        BULLETIN  DB  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOJUKOPATUIQUE 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  traite- 
ment de  l'ophtalmie  scrofuleuse. 

M.  Jousset.  Je  reprends  cette  question,  déjà  plusieurs 
fois  traitée  ici,  dans  l'intention  de  vous  entretenir  des 
effets  utiles  et  des  caractères  spécifiques  d'ipéca  et  d'a- 
pismellifica,  qui  ont  été  souvent  préconisés  dans  le 
traitement  de  l'ophtbalmie  scrofuleuse.  J'ai  eu  l'occa- 
sion fréquente  d'expérimenter  ces  deux  médicaments, 
et,  par  suite,  il  m'est  devenu,  je  crois,  plus  facile  d'ap- 
précier leur  valeur  différentielle.  C'est  sur  ce  poijit  que 
je  désire  appeler  et  circonscrire  la  discussion.  Mais,  au- 
paravant, il  me  semble  bon  de  bien  déblayer  le  terrain 
pathologique.  L'affection  présente  trois  variétés  se  dis- 
tinguant par  la  différence  de  siège  et  de  lésions.  La  pre- 
mière, ou  blépharite,  occupe  la  muqueuse  palpébftde 
et  les  replis  ciliaires.  Dans  la  seconde,  l'inflammation 
envahit  en  outre  la  conjonctive  et  se  caractérise  par  une 
marche  plus  aiguë.  Enfin  vient  la  kératite  proprement 
dite,  dont  le  siège  est  la  cornée  transparente  et  qui  pré- 
sente à  son  tour  deux  sous-variétés  :  l'une,  instersti* 
tielle,  résultant  de  l'infiltration  des  lames  cornéales  ; 
l'autre,   ulcéreuse  ou  phlycténulaire,    qui  peut  être 
simple  ou  multiple.  Ces  distinctions  sont  plus  théori- 
ques que  pratiques,  et  le  médecin,  le  plus  souvent ?  ne 
peut  que  constater  le  mélange  de  deux  de  ces  formes  ou 
de  toutes  ces  formes.  Néanmoins,  ces  différences  sont 
bonnes  à  être  rappelées  quand  on  veut  passer  au  traite-, 
ment.  Ainsi,  ipéca  et  apis  sont  tous  deux  utiles  contre 
la  conjonctivite  et  la  kératite  proprement  dites,  mais 
ipéca  correspond  principalement  au  second  degré  d'in- 
flammation de  la  conjonctive  oculaire  avec  chémosis.  qjj. 
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avec  complication  de  ^kératï te  commençante.  Mais,  dans 

*        *  * 

les  deux  variétés  de  kératites  proprement  dites  que  j'ai 
décrites,  c'est  à  apis  que  je  donne  la  préférence.  J'em- 
ploie  ces-  médicaments  à  doseë  très-fortes.  Ainsi,  je 
donne  25  centigrammes  de  la  première  trituration  au 
10e  àHpeca,  on  de  la  troisième  trituration  d'apis,  dans 
une  potion  de  200  grammes,  dont  le  malade  prend  trois 
ou  quairë> cuillerées  par  jour.  Il  ne  faut  pas  se  découra» 
g^v  mate,  au  contraire,  on  se  rappellera  qu'on  à  une 
maladie  chixmiqUe,  à  lésions  organiques  profondes,  à 
traiter,  et  l'on  insistera  sur  le  médicament.  J'ai  eu 
entre  leâ  mains  des  patients  qui  ataient  été  des  trois, 
quatre  dna  entre  celles  des  spécialistes,  et  chez  qui  là 
maladie  revenait  par  poussées;  je  maintenais  le  traî- 
^^mentet  j'àugm^htais  les  doses.  J'ai  eu  l'occasion 
d'appliquer' récemment  ces  idées  et  m'en  suis  bien 
trouvé/ 

lia  malheureux  jeune  homme,  qui  porte  surtout  soin 
corps  tes  stigmates  de  la  scrofule  la  plus  invétérée, 
eritre autres  un  lupus  du  voile  dn  palais  qu'on  a  con- 
fondu tmc  une  affection  syphilitique,  avait  déjà  perdu 

*  •  ■ 

un  ceil  par  suite  de  kératite  ulcéreuse  et  se  voyait  me- 
nacé de  perdre  celui  qui  lui  restait  quand  il  entra  à 
Saint* Jacques,  les  abcès  pullulaient  sûr  là  cornée  et 
vous  admettrez  aisément  la  gravité  du  pronostic.  Au 
moyeri  d'apis,  j'amendai  ce  fâcheux:  état  et  les  trois 
quarts  des  abcès  ont  disparu.  Je  nié  veto  pas  multiplier 
les  observations,  mais  celle-ci  était  à  citera  cause  de  sa 
-rareté  et  de  son  importance. 

H*  Rafinesque.  Je  demanderai  au  doeteur  Jousset  s'il 
n'alterne  pas  les  médicaments  dont  il  vient  de  nous  ^ar- 
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1er  et  s'il  ne  recourt  pas  quelquefois  à  d'au  1res  substan- 
ces tels  que  sohbili$  oixsidfur? 

M.  Jousset.  Ma  médication  n'est  pas  exclusive -et  sou- 
vent j'ai  dû  varier  Iç  chok.de  mes  moyens»  Mais  je  n'ai 
voulu  aujourd'hui  qus  m'occuper  d'apis  et  d'ipéca  et 
me  borner  à  donner  letur  diagnostic  thérapeutique. 

M.  Guérin-Méneville.  J 'adhère  :  aux  idées  exposées 
par  M.  Jousset  ;  je  me  permettrai  cependant  de  lui  dire 
qu'apis  réussit,  même  employé  à  faible  dose  etea  hautes 
dilutions.  Pour  ma  part,  j'ai  réussi  avde  des  globules 
de  la  sixième. 

M.  Gonnard,  J'ai  expérimenté  apis  et  ipéca,  d'après 
les  indications  que  le  docteur  Jousset* vient  de  formuler 
devant  vous,  et  je  dois  direqu'tpa^,  que  j'ai  employé 
d'une  façon  un  peu  moins  systématique;  que  notre  con- 
frère, m'a  toujours  donné  des  résultats  immédiats) dans 
l'atténuation  des  premiers  phénomènes  morbides.  Quand 
j'ai  éprouvé  dos  échecs,  apis  ne  m'a  pas  aidé  à: rétablir 
la  balance.  Ainsi,  à  Saint-Jacques,  j'ai  trouvé  A  laissé 
dans  le.  service, une  jeune  scrofuleuse<fue  trois;  ou  quatre 
de  mes  confrères  avaient  soignée  auparavant  dan&notie 
hôpital  et  qui:avait  éié  pendant  trpiaaaB  ches  d*fr  spé- 
cialistes enj  renom:.  J'aime là  ;  cmoine  que  noua  sommes 
enfin  arrivés  à  nous  en  débarrasser.  Ipéca  me  donna 
avec  elle  des  succès  temporaires.  Une  nouvelle  poussée 
venant  à  se  produire,  je  donnai  apis  qui  tout  d'abord  se 
montra  favorable.  Troisième  poussée.  Je  passai  à  xthusa 
cynapium,  que  préconise  Roth.  Même  fait,  mais,  en  fin 
de  compte,  je  dus  quitter  le  service  et  je  laissai  la  ma- 
lade améliorée,  mais  non  guérie.  Sans  vouloir  dimi- 
nuer en  rien  l'efficacité  des  agents  recommandés  par  le 
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docteur  Jousset,  je  crois  que,  dans  certains  cas  bien  nets 
et  bien  invétérés,  on  peut  se  passer  de  leur  concours  et 
guérir  néanmoins.  A  l'appui  de  ce  dire,  je  citerai  le  cas 
cPon  enfant  qui  était  porteur  d'une  éruption  iràpétigi»» 
lieuse,  couvrant  les  deux  oreilles,  et  d'une  ophthalmiè 
strumeuse  complète.  Je  me  laissai  guider  par  cet  ana- 
mésique  que  l'enfant  avait  eu  la  rougeole  huit  mois 
auparavant,  et  j'administrai  «w//t*r,  50e,  d'emblée.  Au 
bout  d'une  semaine,  l'éruption  et  l' ophthalmiè  allaient 
mieux  ;  au  bout  de  quinze  jours,  elles  avaient  disparu: 
Je  cite  ce  fait  uniquement  pour  prouver  qu'il  n'est  pas 
(oujours>  befeoin,  pour  cette  affection,  de  s'adresser  à 
une  médication  pour  ainsi  dire  spécifique,  maisqu'ellb 
ressortit  très-bien  parfois  de  médicaments  génériques, 
tels  queiul/tir,  qui  est,  à  mon  avis,  le  pélychroïte  de 
tous  les  polychroï tes.  ■•■ 

M.  Jousset.  Relativement  aux  poussées  dont  parle 
notre  confrère,  je  ferai  observer  qu'elles  concordent 
avec  l'époque  catamcniale.  Dans  ce  cas,  j'ai  l'habitude, 
non  de  suspendre  le  médicament,  mais,  au  contraire, 
d'en  forcer  la  dose. 

Mw'Grbtîn.  Je  retiens  particulièrement  detix  faits 
parmi  ceux  qui  ont  été  exposés  par  nos  honorables  con- 
frère», les  docteurs  Jousset  et  Gonnard.  Le  premier, 
c'est  que  H.  Jousset  qui,  tout  récemment,  a  posé  devant 
la  Société  la  question  delà  suspension  des  médicaments, 
sait,  comme  tous  les  praticiens  expérimentés,  continuer 
avec  persévérance  l'administration  du  même  médica- 
ment lorsque  les  circonstances  l'exigent.  Je  rappelle  à 
la  Société  que  j'ai  cherché,  dans  une  de  ses  dernières 
séa*C£S,  p  pfréciser  tes:  indications  de  l'administration 
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continue  du  même  médicament  et  celles  de  la  conti- 
nuité du  traitement  par  des  médicaments  variés  lorsque, 
après  un  temps  donné,  un  médicament  s'est  montré 
plus  ou  moins  efficace  ou  même  n'a  fourni  aucun  résul- 
tat. J'ai  cité  particulièrement  certaines  affections  cuta- 
nées, la  goutte,  la  migraine,  les  affections  à  périodicité 
plus  ou  moins  rapprochée,  plus  ou  moins  régulière; 
plus  ou  moins  opiniâtre. 

En  second  lieu,  H.  Gonnard  vous  a  dit  que  l'oph* 
thalmie  scrofuleuse  était  susceptible  d'amélioration,  de 
rémittence,  ou  même  de  guérison  spontanée.  C'est  une 
des  raisons  pour  .lesquelles,  malgré  l'opiniâtreté  de  cette 
maladie,  nous  comptons  des  succès  assez  nombreux  dus 
à  une  médication  rationnelle.  Je  ne  crois  pas  à  la  gué- 
rison possible,  par  une  médication  quelconque,  des  af- 
fections que  les  seules  ressources  .de  la  nature  sont  in* 
capables  d'amender  et  de  guérir.  C'est  là  la  raison  de 
notre  impuissance  dans  certaines  affections  incurables, 
dans  le  cancer,  par  exemple.  Mais  là  où  les  seules  res- 
sources de  la  nature  suffisent  à  amener,  même  excep- 
tionnellement, la  guérison,  la  médecine  homœopathique 
est  apte  à  la  provoquer  dans  un  plus  grand  nombre  de 
cas. 

En  ce  qui  regarde  l'ophthalmte  scrofuleuse,  que  j'ai 
vue  guérie  plusieurs  fois  par  deâ  médicaments  variés  et 
par  des  médications  suffisamment  prolongées,  je  dois 
reconnaître  que  les  médicaments  préconisés  par  M.  Jous- 
set,  Y  ipéca  notamment,  sont  les  mieux  indiqués  et  le 
plus  souvent  efficaces.  Depuis  que  M.  Jousset  a  attiré 
notre  attention  sur  leurs  indications,  j'ai  eu  maintes  fois 
à  les  employer ,  et  j'ai  déjà  dit  à  la  Société  que  j'avais 
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eu  à  m'en  louer.  Toutefois,  je  ne  crois  pas  que  la  thé* 
rapeutique  de  l'ophthalmie  scrofuleuse  soit  circonscrite 
dans  ces  limites.  A  l'instant  même,  en  venant  à  la 
séance,  M.  Partenay  me  citait  plusieurs  cas  où  il  avait  vu 
employer  et  où  il  avait  employé  lui-même  avec  succès 
des  moyens  externes,  particulièrement  le  collyre  ou  sul- 
fate d'atropine.  Je  prie  donc  M.  Partenay  de  vouloir 
bien  communiquer  à  la  Société  les  faits  dont  il  m'a  en- 
tretenu. 

M.  Partenay.  J'ai  eu  l'occasion,  à  diverses  reprises, 
de  traiter  des  ophthalmies  scrofuleuses  et  d'employer 
ipéca  ei  api*  suivant  les  indications  du  docteur  Joussét, 
et  je  dois  dire  que  j'ai  été  loin  d'obtenir  des  résultats 
aussi  favorables  que  ceux  dont  vient  de  nous  entretenir 
notre  confrère.  L'ophthalmie  scrofuleuse  doit  être, 
ainsi  que  l'a  fait  le  docteur  Jousset,  divisée  en  conjonc- 
tive, kératite  et  blépharite;  mais  laissant  de  côté  cette 
dernière  forme  de  l'ophthalmie  scrofuleuse,  qui  de- 
mande un  autre  traitement  que  celui  qui  vient  d'être 
préconisé  par  le  docteur  Jousset,  je  ne  m'occuperai  que 
de  la  conjonctivite  et  de  la  kératite  scrofuleuses.  Ces 
deux  affections  sont  très-rarement  distinctes,  et  le  plus 
habituellement  c'est  la  kérato-conjonctive  qui  repré- 
sente l'ophthalmie  scrofuleuse.  Cependant  la  conjonc- 
tivite existe  indépendante  parfois  et  la  cornée  n'est  pas 
atteinte.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  affections,  il 
est  une  lésion  qui  est  constante,  et  me  semble  leur 
donner  un  cachet  particulier,  indélébile,  et  qui  aussi, 
en  explique  la  gravité  :  c'est  la  pustule  ou  l'abcès  de  la 
conjonctive  ou  de  la  cornée.  Souvent,  en  effet,  la 
pustule  se  développe  uniquement  sur  la  conjonctive  et 
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s' accompagne  d'une  vascularisation  spéciale  s' étendant 
à  une  partie  de  la  conjonctive  et  dont  le  point  de  dé- 
part est  la  pustule. 

D'autres  fois  cette  pustule  a  son  siège  dans  les  lames 
de  la  cornée  elle-même,  occasionne  alors  des  troubles 
fonctionnels  beaucoup  plus  graves  et  se  termine  le  plus 
habituellement  par  une  opacité  plus  ou  moins  com- 
plète. Enfin,  sur  le  même  malade,  on  observe  fréquem- 
ment des  abcès  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Il 
est  également  juste  de  reconnaître  à  ces  opliLhalmies 
une  période  aiguë  et  une  période  chronique.  La  pre- 
mière caractérisée  par  la  douleur,  le  larmoiement,  la 
rougeur  de  l'œil,  la  photophobie,  le  développement  de 
l'abcès  cornéen  ou  eonjonctivai,  suivi  de  l'ulcération 
des  lames  de  la  cornée  ;  la  seconde  par  l'apaisement 
de  tous  ces  symptômes  et  la  présence. d'une  tache  plus 
ou  moins  étendue  sur  la  çornéç,  Ces  deux  étais  me 
semblent  réclamer  un  traitement  spécial,  et  telle  est  la 
raison  qui  me  les  fait  séparer.  Cette  affection  est 
rebelle  par  sa  nature,  sujette  à  des  récidives  fréquentes 
et  entraîne  souvent  à  sa  suite  une  altération  grave  de 
la  vision.  L'ulcération  des  lameadela  cornée  qui  est 
la  conséquence  de  l'abcès  cornéen  est  quelquefois  pro- 
fonde et  peut  être  rapidement  suivie  de  la  perforation 
de  l'œil  ;  sa  cicatrisation  amène  toujours  une  tache  ou 
taie  qui,  suivant  la  position  qu'elle  occupera,  sera  pour 
l'avenir  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable  à  l'in- 
tégrité de  la  vision. 

Dans  tous  les  cas,  cette  ophthalmie  guérit  lentement 
et  se  reproduit  souvent  à  la  moindre  occasion,  pour  la 
moindre  cause.  Ainsi   que  je  vous  le  disais  tout  à 
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Fiieure,  j'ai  employé  Yipeca  et  Vapis  dans  le  traite- 
ment de  l'ophthaimie  scrofuleuse  et  sans  être  arrivé  à- 
des  résultats  bien  heureux.  J'ai  donné  le  plus  souvent 
ces  médicaments  aux  dilutions  suivantes  :  Yipeca  en 
trituration  à  la  lrg  l/10e  et  Vapi*  à  la  5e  dilution.  J'ai 
demandé  à  la  belladone  1/1 0e  ou  5e  dilution,  à  Y  aconit 
T.  M,  et  3%  ce  que  je  n'avais  pas  obtenu  de  l'ipéca  ou 
de  Tapis,  et  de  tous  ces  essais,  je  lie  puis  constater 
qu'un  résultat  heureux  :  ^'est  l'action  de  ces  médica- 
ments i et  ptus  spécialement  de  h  belladone  sur  l'élé- 
ment conjonctival  de  l'ophthaimie  scrofuleuse.  Dans 
des  cas  de  conjonctivites  pustuleuses  simples  sans 
extension  à* la  cornée  et  'sans  pustules  cornéennes,  la 
beUadomtk  souvent  amené  une  diminution  notable  de 
l'injection  de  la  conjonctive  en  peu  de  jours.  Mais  ja- 
mais je  n'ai  obtenu  aucune  modification  heureuse  de 
la  kératite  pustuleuse,  jamais  je  n'ai  pu  éviter  lé  déve- 
loppement de  l'abcès  dô  la  cornée,  sa  suppuration  et  la 
formation  »de  tadEes  plus  ou  moins  étendues.  It  n'en 
a: -pas  <été  < de  même  dans  la  kératite  chronique;  je 
crois  que  Yapk  a  une  action  certaine  sur  les  taies  de^ 
la  coreée,  que  son  emploi  prolongé  peut  diminuer 
leur  opaeké  et  leur  étendue.  J'ai  administré,  espérant 
obtenir  de  meilleurs  résultats  encore,  Yheptor  suif.,  et 
le  cannabis  suivant  les  indications  de  Hughes  sans  qu'il 
me  soit  possible  de  me  faire  une  opinion  bien  arrêtée 
à  ce  sujet.  J'avoue  donc  mon  découragement  devant 
des  ophthalmies  aussi  graves,  aussi  rebelles  et  surtout 
devant  l'insuffisance  de  nos  ressources.  Aussi  m'est-il 
arrivé  à  plusieurs  reprises,  devant  les  inquiétudes  des 
familles,  devant  la  crainte  de  la  responsabilité  que* 
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j'assumais,  de  céder  aux  demandes  des  parents  et  d'ac- 
cepter des  consultations  de  spécialistes. 

C'est  de  la  sorte  que  j'ai  pu,  en  peu  de  temps, 
recueillir  les  conseils  de  trois  oculistes  des  plus  dislift- 
gués,  les  docteurs  Desmarres,  Wecker  et  LiebrichL  Je 
dois  dire  que  tous  les  trois  ont  institué,  à  peut  de  chose 
près,  le  même  traitement,  déjà  connu  depuis  assez  long- 
temps, et  que,  dans  ces  diverses  circonstances,  je  n'ai 
eu  qu'à  me  louer  de  la  méthode  employée.  Permettez- 
moi  de  vous  indiquer  cette  méthode  qui  n'a  rien  d?bo- 
mœopathique  à  mon  avis,  quoique  l'agent  employé  soit 
réellement  homœopathique  à  l'oplithalmie.  Ce  traite- 
ment consiste  en  application  sur  l'œil  malade,  trois 
fois  par  jour,  pendant  une  demi-heure,  une .  heure 
même,  chaque  fois,  de  compresses  imbibées  d'eau  de 
guimauve  chaude,  recouvertes  de  ouate  afin  de  conser- 
ver plus  longtemps  la  chaleur.  Ces  compresses  sont 
renouvelées  aussitôt  que  leur  température  s'abaisse. 
Installation  dans  l'œil,  malin  et  soir,  de  quelques  gout- 
tes d'un  Collyre  contenant  du  sulfate  d'atropine,  5  centi- 
grammes pour  10  grammes  d'eau  distillée.  Ce  collyre 
est  continué  pendant  plusieurs  jours,  une  huitaine 
même,  et  cela  sans  inconvénient.  La  dilution  de  la 
pupille  donne  la  mesure  de  son  emploi.  Le  collyre  est 
déposé  aux  bords  des  paupières  avec  un  pinceau,  afin 
d'éviter  d'en  faire  tomber  dans  l'œil  une  trop  grande 
quantité. 

Dans  les  divers  cas  où  ce  traitement  a  été  employé, 
j'ai  rarement  attendu  plus  de  quatre  à  cinq  jours  pour 
obtenir  la  diminution  de  la  vascularisation,  l'arrêt  de 
développement  de  la  pustule,  ou,  s'il  était  employé 
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trop  tardivement,  la  marche  rapide  de  l'abcès  et  sa 

prompte  cicatrisation.  

Le  docteur  Liebricht  ajoute  à  ce  traitement  un  col- 
lyre'faible  de' nitrate  d'argent,  qu'il  al'.erne  avec  celui 
d'atropine  ou  qu'il  emploie  seul  lorsque  l'inflammation 
est  tombée  et  pour  amener  plus  rapidement  la  cicatri- 
sation de  l'abcès.  Pour  être  vraiment  utile  ce  traite- 
ment doit  être  employé  dès  le  début  et  doit  être  appliqué 
avec  soin. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  avorter,  pour  ainsi  dire, 
•dés  abcès  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  par  ce  pro- 
cédé, chez  une  de  mes  petites  clientes  atteinte  l'année 
dernière1  d'une  grave  ophtalmie  scrofuleuse  et  chez 
laquelle  les  récidives  sont  extrêmement  fréquentes. 

J'ai  voulu  vous  soumettre  ce  traitement,  bien  qu'il 
ne  soit  nullement  homœopalhique,  mais  à  cause  des 
bons  résultats  que  j'en  ai  obtenus  à  plusieurs  reprises, 
et  pour  vous  engager  à  l'employer.  Nos  ressources  sont 
à  mon  avis  trop  restreintes  dans  le  traitement  des 
ophfhalmieS  scrofuleuses ,  et  ces  affections  sont  trop 
graves  pour  ne  pas  chercher  de  nouvelles  armes  pour 
les  combattre  et  les  prendre  partout  oà  nous  les  pouvons 
trouver. 
-   ta  séance  est  levée. 


.'■•! 


'.■■! 
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CONTRIBUTION  À  LA  PATHOGÉNÉSIE  DU  BROMURE 

DE  POTASSIUM 


/    ■ 


L'attention  de  la  Société  homœopathique  de  France, 
ayant  été  appelée  sur  le  brofnure  de  potassium  pat  l'uti- 
lité de  ce  médicament  dans  certaines  affections  sérieu- 
ses, a  émis  le  désir  d'en  posséder  une  pathogéhésic 
complète.  J'ai  pensé  qu'il  était  possible  d'en  tracer  dès 
aujourd'hui  une  esquisse  à  l'aide  dès  expériences  qui 
ont  été  faites,  et  je  vais  l'essayer. 


< 


I 


M.  Pourché  (de  Montpellier)  est  le  premier  médecin 
qui  ait  employé  ce  médicament.  Quelque  temps  après, 
MM.  Puche  et  Ricord  constatèrent  son  action  sédative 
sur  les  organes  génitaux,  des  effets  d'anesthésie  locale 
dans  le  pharynx  et  le  voile  du  palais,  et  l'influence  stu- 
péfiante qu'il  exerce  sur  le  système  nerveux. 

Ces  expérimentateurs  administrèrent  le  bromure  à 
des  doses  variant  de  5  à  50  grammes  par  jour. 

Plus  tard  (1864),  M.  Gubler  le  donna  à  doses  plus 
faibles  (1  à  2  grammes  par  jour)  et  en  résuma  l'action 
en  ces  termes  : 

Saveur  salée  et  piquante  dans  la  bouche,  sensalion 
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d'âcreté  dans  l'arrière-gorge,  sédation  de  la  circulation 
et  delà  sensibilité  générale; 

Anesthésie  incomplète  de  l'isthme  guttural; 

Sédalion  des  centres  nerveux  médullaire  et  encépha- 
lique ; 

Sentiment  de  langueur,  de  faiblesse  et  d'abattement  ; 

Exagération  parfois  de  la  sécrétion  rénale  ; 

Diminution  des  sécrétions  des  muqueuses. 

Quelques  mois  après  M.  Gubler,  M.  Debout  signala 
l'action*  hyposthénisanle  du  bromure  de  potassium. 

Enfin^n  1866,  M.  À.  Voisin  fit^  sur  24  épilepti- 
qiie$  de  Bicêlre,  des  expériences  qui  concordent  généra- 
lement avec  les  observations  précédentes,  mais  en 
diffèrent  sous  certains  rapports  que  je  signalerai  dans 
le  courant  de  ce  travail. 

Voilà  les  principales  observations  connues.  Elles  ont 
été  faites  sur  des  malades,  mais  comme  c'est  surtout 
sur  des  sujets  en  proie  à  une  affection  bien  définie, 
l'épilepsie,  qu'on  a  expérimenté,  je  crois  qu'il  est  pos- 
sible de  démêler  les  actions  pathogénétiques  pures  de 
celles  qui  ont  pu  être  modifiées  par  le  terrain  sur  le- 
quel on  expérimentait,  et  que,  tout  en  réservant  le 
contrôle  de  l'expérience  sur  l'homme  sain,  nous  sommes 
déjà  en  possession  des  éléments  d'une  pathogénésie 
provisoire,  surtout  si  on  y  ajoute  les  résultats  des  expé- 
riences sur  les  animaux  qui  ont  été  faites,  en  1867, 
par  M.  Martin-Damouretle,  et  doiit  j'ai  moi-même  véri- 
fié l'exactitude. 

Cet  habile  expérimentateur  a  étudié  les  effets  du 
bromure  sur  la  grenouille,  le  lapin  et  les  oiseaux.  Les 
phénomènes  produits  sont  de  même  nature  chez 'tous 
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ces  animaux,  mais  ils  se  détachent  mieux  les  uns  des 
autres  chez  la  grenouille,  et  s'y  prêtent  à  une  analyse 
plus  facile  el  plus  sûre.  Ge  sont  ceux  que  je  vais  résu- 
mer tout  d'abord. 

EXPERIENCES  SUR  LA  GRENOUILLE. 

Les  symptômes  bromiques  ont  varié  suivant  la  dose, 
le  procédé  et  le  lieu  d'application. 

Les  procédés  employés  par  M.  Martin-Damoureltc 
sont  :  l'ingestion  gastrique,  l'application  sur  l'extré- 
mité d'une  patte  et  l'injection  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-dermique,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz. 

Ce  dernier  mode  est  celui  qui  a  paru  préférable. 

Les  injections  ont  été  faites  dans  trois  régions  prin- 
cipales :  à  l'aine,  à  l'aisselle,  et  sur  une  zone  inter- 
médiaire aux  bras  et  aux  pattes,  c'est-à-dire  au  dos,  au 
flanc  ou  sous  le  slernum. 

Les  doses  employées  sont  celles  de  5  à  25  milli- 
grammes, 5  à  5  centigrammes,  5  à  10  centigrammes. 

A.  —  EFFETS    DES   PETITES   DOSES   DU  BROMURE    DE   PO- 
TASSIUM   SUR    LA   GRENOUILLE. 

Sous  l'influence  de  ces  doses,  la  grenouille  s'assoupit 
et  semble  oublier  de  respirer  pendant  de  longs  instants. 
A  la  moindre  excitation,  elle  sort  de  cette  torpeur, 
respire,  saute,  puis  retombe  dans  le  même  calme.  Cela 
dure  de  6  à  24  heures,  suivant  la  dose. 

Ces  résultats  sont  d'accord  avec  ceux  qu'on  observe 
sur  l'homme,  chez  lequel  les  petites  doses  produisent 
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un  sommeil  plus  prélongé  et  une  sédation  du  système 
nerveux.  On  remarque  en  même  temps  un  ralentisse- 
ment du  cœur  et  un  amoindrissement  de  la  circulation 
capillaire. 

B.  EFFETS   DES  DOSES   MOYENNES   DU  BROMURE   DE   PO- 
TASSIUM  SUR   LA      GRïKCini. 

Sous  l'influence  de  ces  doses,  l'animal  succombe  ou 
il  guérit. 

a.  Chez  la  grenouille  qui  succombe,  l'ordre  de  suc* 
cession  des  phénomènes  est  le  suivant  : 

1°  Une  douleur  au  point  injecté,  résultant  surtout 
du  contact  du  bromure  avec  les  tissus; 

2°  Un  frémissement  musculaire  qui  se  produit  d'a- 
bord dans  les  muscles  voisins  de  la  partie  injectée  et 
ensuite,  en  une  ou  deux  minutes,  dans  ceux  des  parties 
les  plus  éloignées  ; 

3°  Enfin,  arrivent  l'affaiblissement  du  mouvement 
et  celui  de  la  sensibilité.  Le  relâchement  musculaire 
précède  l'insensibilité.  La  peau  devient  insensible  quel- 
ques minutes  plus  tard,  puis  arrive  celle  des  cordons 
nerveux  ;  enfin,  les  propriétés  de  la  moelle  sont  anéan- 
ties à  leur  lour. 

L'irritabilité  musculaire  ne  disparaît  qu'après  l'exci- 
tabilité des  nerfs  et  de  la  moelle  dans  les  muscles  qui 
n'ont  été  influencés  que  par  l'absorption.      , 

En  même  temps  que  la  grenouille  devient  insensible 
et  flaccible,  elle  s'assoupit  et  ne  fait  plus  que  de  rares 
mouvements  spontanés.  L'encéphale  a  donc  subi  aussi 
Faction  du  bromure,  et  ces  rares  mouvements  spon- 
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tanés,  à  une  époque  où  l'irritation  mécanique  de  la 
peau  et  des  nerfs  sensitifs  ne  détermine  plus  de  réac- 
tions de  mouvements,  prouvent  que  l'encéphale  et  In 
moelle  perdent  leurs  propriétés  plus  tard  que  les  nerfs 
sensitifs. 

Les  mouvements  respiratoires  cessent  après  les  mou- 
vements volontaires. 

Un  des  premiers  effets  du  bromisme,  c'est  une  accé- 
lération de  la  circulation  capillaire,  suivie  bientôt  après 
d'un  amoindrissement  de  la  même  circulation,  précé- 
dant le  ralentissement  des  pulsations  cardiaques,  qui 
arrive  dès  que  les  mouvements  s'affaiblissent  et  dès  que 
la  respiration  s'arrête.  Le  cœur  cesse  de  se  contracter 
le  dernier. 

b.  Chez  la  grenouille  qui  se  rétablit,  la  marche  des 
symptômes  ne  diffère  pas  au  fond  de  celle  -que  nous 
venons  de  décrire  ;  seulement  l'insensibilité  et  le  relâ- 
chement musculaire  sont  moins  complets,  plus  lents  à 
se  manifester. 

Les  phénomènes  de  sédation  vasculaire  sont  très- 
prononcés  pendant  toute  la  durée  du  sommeil  ânes- 
thésique. 

C.  —  EFFETS  DES  HAUTES  DOSES  DU  BROMURE  DE  PO- 
TASSIUM SUR  LA  GRENOUILLE. 

A  la  dose  de  8  centigrammes,  qui  lue  constamment 
la  grenouille,  les  mêmes  phénomènes  se  produisent 
encore,  mais  avec  plus  d'intensité  et  de  rapidité.  Dans 
quelques  cas  cependant,  on  remarque  la  paralysie  du 
cœur  avant  la  perte  de  l'excitabilité  des  nerfs  et  de  la 
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iriioetlc  et  de  lîirrilabilito  des  muscles;  et  parfois  la 
congestion  du  réseau  capillaire  au  lieu!  de  l'anémie,, 
qui  est  constante  avec  les  doses  faibles  el  moyennes. 


D.   1NFUENCE   DU   LIEU   DE    l'|  INJECTION. 

Les  effets  se  produisent  d'abord  dans  les  parties  in- 
jeeléesj  çt  ^voisinantes.  Le  contact  du  poison  suffit  pour 
affaiblir  ou  abolir,  selon  la  dose,  les  propriétés  des 
musqlesf  et  des  nerfs,  sans  action  préalable  sur  les  cen- 
tres nerveux. 

EFFETS  DU   BROMURE   DE   POTASSIUM   SUR   LES   OISEAUX 

ET    LES  MAMMIFÈRES, 

Le  sens  des  phénomènes  est  le  même  que  chez  les 
grenouilles.  Par  l'injection  sous-cutanée,  à  l'aine  ou  à 
l'aisselle,  de  4  grammes  de  bromure  au  lapin,  de 
60  centigrammes  au  pigeon,  et  10  centigrammes  au 
moine» j  on  a,  dit  M.  Martin-Damourette  :  < 

1°  La  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
commençant  dans  le  membre  injecté  et  y  dominant 
tout  le  temps; 

2°  Abaissement  de  la  température,  d'abord  dans  la 
partie  injectée,  et  ensuite  de  tout  le  corps;  très-mar- 
quée aux  oreilles  du  lapin,  et  urination  fréquente,  san- 
glante môme;  ■»!.:.     li' 

5P  La  respiration  d'abord  troublée  ne  s'arrête  que 
lorsque  toutes  les  autres  parties  sont  paralysées  ;      > 
•••î'4^  M  est  difficile  d'observer  là  circulation  centrale 
chez  les  lapins  et  les  <ôseauT  Mais  comme  on  a  avancé 
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que  le  bromure  de  potassium  tue  par  paralyse  du 
cœur,  il  est  bon  de  dire  que,  chez  un  pigeon  ouvert 
immédiatement  après  la  mort,  le  cœur  battait  encore. 
Ce  viscère  est  donc  Yultimum  moriem. 


Ces  expériences  jettent  une  vive  lumière  sur  l'action 
du  bromure  de  potassium,  dont  je  vais  analyser  main- 
tenant les  effets  sur  chacun  des  grands  systèmes  et 
appareils  de  l'organisme.  . 


II 

Les  phénomènes  physiologiques  produits  par  le  bro- 
mure de  potassium  sont  de  divers  ordres,  et  portent 
sur  :  le  tube  digestif,  les  sécrétions,  le  système  ner- 
veux, la  respiration,  la  circulation,  la  température, 
l'appareil  génital,  les  sens>  la  peau  et  les  membres. 

I.  —  ACTION   SCft   LE  TUBE   DIGESTIF. 

Outre  les  phénomènes  locaux  produits  par  l'inges- 
tion du  sel  bromique,  et  qui  ont  été  signalés  par 
M.  Gubler,  M.  Voisin  a  remarqué  que  l'haleine  et  la 
bouche  des  malades  ont  une  odeur  de  brome.  Il  y  a 
quelquefois  production  de  douleur  dans  les  gencives  et 
les  dents  cariées. 

La  sensibilité  tactile  et  aux  piqûres  de  la  langue  et  de 
la  bouche,  du  pharynx,  de  l'épiglotle,   ne  présente 
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aucune  modification,  tandis  que  la  sensibilité  réflexe 
de  la  basé  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pha- 
rynx et  de  l'épiglottc,  est  le  plus  souvent  abolie  dès  que 
le  sujet  prend  des  doses  de  4  granules.  Le  larmoie- 
ment réflexe  disparaît  le  dernier. 

L'estomac  supporte  assez  bien  le  médicament  porto 
même  à  des  doses  élevées,  et  l'appétit  est  ordinaire- 
ment conservé.  Souvent  même  il  se  produit  une  sensa- 
tion très-vive  de  faim  deux  à  trois  heures  après  les 
repas. 

La  constipation  est  un  des  phénomènes  les  plus  fré- 
quents. Ge  n'est  que  temporairement  qu'il  se  produit 
quelquefois  de  la  diarrhée. 

IL  ACTION  SUR  LES  SÉCRÉTIONS. 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  la  sécrétion 
urinaire  est  la  seule  qui  se  soit  montrée  fortement 
influencée;  elle  a  toujours  été  activée.  M.  Gubler,  avec 
des  dosçs.de  1  et  2  grammes,  a  également  constaté, 
chez  quelques  malades,  une  exagération  de  cette  sécré- 
tion. M.  Voisin,  à  des  doses  dépassant  3  et  4  grammes, 
a  vu  aussi  la  quantité  d'urine  s'accroître  et  détermi- 
ner, à  son  passage  dans  le  canal  de  l'urèlhre,  une 
sensation  de  cuisson  ou  de  chaleur  au  méat  urinaire. 

L'urine  ne  renferme,  aux  plus  hautes  doses,  ni  al- 
bumine*  ni  sucre,  ni  matière  colorante  spéciale.  (Voi- 
sin.) 

Si  les  doses  sont  plus  fortes  (au-dessus  de  10  gram- 
mes), il  y  a  de  la  paresse  vésicale  et  miction  difiieile  ou 
même  impossible.  Chez  les  animaux,  la  vessie  se  para- 
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lyse,  comme  les  autres  plans  musculaires,  vers  la  fin  de 
l'empoisonnement,  et,  à  l'autopsie,  on  la  trouve,  le 
plus  souvent,  distendue  par  l'urine. 

M.  Voisin  a  remarqué  de  la  salivation,  du  coryza,  de 
la  bronchorrhée,  du  larmoiement,  mais  cela  ne  se  voit 
qu'avec  les  fortes  doses*  dont  l'élimination  par  les 
muqueuses  peut  être  assez  abondante  pour  faire  naître 
l'action  irritante  directe  du  sel  bromique.  C'est  un 
effet  commun  à  toutes  les  substances  irritantes,  qui 
n'appartient  pas  à  l'action  caractéristique  du  sel  que 
nous  étudions.  Avec  des  doses  de  1  à  2  grammes,  on 
remarque,  au  contraire,  souvent  une  diminution  de  la 
coloration  de  la  muqueuse  pharyngée  et  <nne  diminution 
de  sa  sécrétion,  ainsi  que  celle  de  toutes  les  muqueuses. 

III  —  ACTION   SUR   LE   SYSTÈME  NERVEUX. 

Les  nerfs  sensitivo-moteurs  perdent  leur  excitabilité 
par  le-  contact  direct  du  bromure,  en  dehors  <te  toute 
participation  des  centres  à  l'empoisoilnehnerit.  (Martin* 
Damourette.)  ■   .  ;  ,   : 

La  diffusion  du  bromure  de  potassium  par  l'absorp- 
tion va  répandre  la  même  influence  sédative  sot  tout  le 
système  nerveux  périphérique.  •    ,    ■■' 

L'excitabilité  de  la  moelle  épinière  est  aussi  directe- 
ment atteinte  par  le  bromure  de  potassium.  Porté  au 
contact  de  la  moelle  par  absorption,  il  en  affaiblit  et 
peut  finir  par  en  détruire  les  propriétés. 

L'encéphale  est  également  atteint,  d'une  manière  di- 
recte, par  le  bromure,  car,  si  on  en  saupoudre  lecer* 
veau  d'un  animal,  il  se  produit  des  mouvements  eon- 
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vulsifs  de  tout  le  corps,  puis  arrive  l'insensibilité  et 
Tinertie. 

Chez  l'homme  et  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  il  se 
produit  un  sentiment  de  langueur,  de  faiblesse  et  d'a- 
battement. (Gubler.) 

À  la  dose  de  6  grammes  (minimum),'  le  système  ner- 
veux a  offert  plusieurs  particularités  intéressantes.  Voici 
la  description  qu'en  donne  M.  Voisin:  La  première,  par 
ordre  d'apparition,  a  été  la  diminution  de  la  lucidité  de 
l'esprit,  de  la  mémoire  et  de  la  réflexion,  un  engourdis- 
sement général,  une  diminution  de  l'activité,  de  la  dif- 
ficulté de  rassembler  ses  idées,  de  raisonner,  de  se  rap- 
peler les  questions  posées  au  moment  même,  et,  par 
conséquent,  d'écrire  et  de  parler.  La  parole  était  traî- 
nante, chez  quelques-uns,  le  langage  très-incorrect; 
certains  mots  étaient  tout  à  fait  incohérents,  de  même 
que  certains  autres  ou  quelques  parties  de  mots  écrits 
n'avaient  aucun  sens. 

Des  écrits  de  ces  malades  montrent  une  ressemblance 
frappante  entre  eux  et  certains  aphasiques.  Des  lettres 
sont  mal  faites  et  mal  placées,  à  contre-sens  ;  des  sylla- 
bes et  des  lettres  sont  répétées  plusieurs  fois  de  suite,  de 
façon  à  donner  lieu  à  des  mots  sans  aucune  signification. 
Ces  troubles  dans  la  faculté  d'écrire  et  de  parler  font  res- 
sembler complètement  ces  malades  aux  aphasiques  par 
amnésie;  en  prouvant  le  rôle  de  la  mémoire,  ils  jettent 
une  lumière  importante  sur  la  pathogénie  de  l'aphasie 
cérébrale  ;  l'aptitude  à  calculer  était  amoindrie,  chez 
eux,  et  il  leur  était  difficile  de  se  livrer,  comme  avant, 
à  leurs  occupations*  à 

Un  cachet  de  profonde  hébétude  était  empreint  sur  le 
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visage,  lorsque  la  dose  était  de  8  grammes  au  moins;  il 
existait  quelquefois  des  idées  fixes,  auxquelles  il  était 
très-difficile  d'arracher  l'individu.     - 

lie  caractère  de  quelques  malades  devint  difficile, 
irascible  quelquefois;  mais,  le  plus  souvent,  ils  tombè- 
rent dans  l'apathie,  l'indifférence  absolue,  lorsque  les 
dosés  étaient  très-fortes. 

L'action  hypnotique  a  été  très-remarquable,  chez 
quelques-uns. 

La  sensibilité  aux  piqûres,  au  toucher,  la  sensation 
de  température,  n'ont  offert,  chez  les  malades  de  M.  Voi- 
sin, aucune  modification. 

IV.    —  ACTION   SUR   LA  RESPIRATION. 

Les  mouvements  respiratoires  sont,  d'abord,  affaiblis, 
et,  avec  les  fortes  doses,  on  remarque  :  enrouement, 
aphonie,  toux  sèche  (laryngée),  voix  rauque,  douleur 
laryngée,  râles  sous-crépitants  moyens,  toux  légère, 
oppression. 

V.  —  ACTION   SUR  -LA   CIRCULATION. 

M.  Voisin,  avec  ses  fortes  doses,  n'a  trouvé  aucune 
modification  de  ce  côté  :  pas  de  dépression  ;  le  pouls  a 
toujours  conservé  la  même  force,  le  même  rhythme, 
la  même  fréquence.  M.  Gubler,  avec  des  doses  plus 
faibles,  a  constaté  une  sédation  manifeste. 
,  Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  la  circulation 
capillaire  s'est  montrée  constamment  amoindrie  à  des 
degrés  divers,  après  avoir  quelquefois  été  tout  d'abord 
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accélérée.  Le  cœur  subit  aussi  l'action  paralysante  du 
bromure,  comme  tous  les  autres  muscles,  mais  résiste 
le  dernier. 

•  c<  (l'est,  dit  M.  Martin-Damourette,  à  la  période  de 
sommeil  ancsthésique  que  correspond  la  plus  grande 
intensité  de  la  sédàtion  circulatoire  dans  la  totalité  du 
réseau  capillaire,  où  elle  n'atteint  pourtant  jamais  le 
même  degré  que  dans  la  partie  injectée..  Nous  n'avons 
vu  de  congestion  des  capillaires  que  sur  des  membres 
saupoudrée  de  bromure  et  dans  deux  cas  d'empoison- 
nement par  les  fortes  doses.  Donc  la  paralysie  précoce 
des  capillaires  est  un  fait  aussi  exceptionnel  que  celle 
du  cœur,  et  elle  est  également  due  aux  grandes  quan- 
tités de  bromure. 

«  Ces  faits  nous  paraissent  dénature  à  jeter  une  vive 
lumière  sur  l'action  locale  du  bromure,  auquel  certains 
observateurs,  avec  M.  Gubler,  attribuent  la  propriélé 
de  resserrer  les  vaisseaux  dç.  la  muqueuse  bueço-pha- 
ryngienne,  et,  j)ar  conséquent,  de  la  décolorer  et  d'en 
diminuer  la  sécrétion,  taudis  que  M.  Voisin  a  observé 
l'injection  et  Phypcrcrinie  de  la  même  surface.  » 

VI.  ACTION    SUR   LA   TEMPÉRATURE. 

La  température,  chez  les  malades  de  M.  Voisin,  est 
restée  la  même  sous  l'influence  de  fortes  doses.  Avec  les 
faibles  doses,  il  y  a  toujours  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature, et,  dans  les  expériences  sur  les  animaux, 
M.  Martin-Damourclle  a  constaté  aijsçi  le  refroidissc- 
inent. 

Bull,  de  la  Soc.  ho  m.  —  XVI*  43 
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VII.  —  action  sun  l'appareil  génital. 

Le  bromure  de  potassium  produit  un  affaiblissement 
de  la  puissance  génésique,  pouvant  aller  jusqu'à  l'ab- 
éence  complète  des  érections.  Ce  phénomène  ne  s'ac- 
cuse, d'ordinaire,  d'une  manière  bien  marquée,  que 
vers  la  dose  de  4  à  5  grammes.  Il  n'est  pas  rare  qu'après 
avoir  duré  un  certain  temps,  il  ne  diminue  et  dispa- 
raisse, malgré  la  continuation  du  traitement  bromique, 
et,  chez  quelques  malades,  M.  Voisin  a  vu  le  bromure 
produire  un  état  satyriasique,  des  érections,  toutes  les 
nuits,  ou,  à  peu  près,  des  rêves  lascife  et  des  pollutions 
nocturnes  abondantes. 

VIII.—  action  sur  les  sens, 

M.  Voisin  a  remarqué  que  la  vue  était  souvent  trou- 
blée et  brouillée,  sans  qu'il  y  eût  des  lésions  apprécia- 
bles à  l'ophtalmoscope.  .La  papille  du  nerf  optique,  ses 
vaisseaux,  la  rétine  et  ses  vaisseaux,  ainsi  que  les  mi- 
lieux de  l'œil,  n'ont,  dans  plusieurs  cas,  rien  présenlé 
de  particulier. 

IX.  —  action  sur  la  peau. 

Le  bromure  produit  souvent  une  pâleur  marquée  de 
la  peau,  dès  qu'on  a  atteint  les  doses  de  2  à  4  grammes, 
et,  quelquefois,  on  voit  apparaître  de  l'acné,  qui  se 
montre  toujours  avec  de  plus  fortes  doses.  Il  se  produit 
au  front,  au  cuir  chevelu,  au  dos,  à  la  partie  antérieure 
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de  la  poitrine  et  aux  membres.  Il  paraît  que  M.  Bazin 
distingue  parfaitement  cette  espèce  de  toutes  les  autres, 
car  il  dit,  un  jour,  à  Une  de  mes  clientes,  qui  était  aile 
lui  demander  son  avis  sur  des  boutons  qu'elle  avait  sur 
le  cuir  chevelu  :  «Madame,  vous  devez  avoir  pris  :du 
bromure  de  potassium,  »  ce  qui  était  vrai. 

À  la  peau  des  grenouilles,  on  remarque  un  change* 
ment  de  couleur  :  le  légùmégt  devient  plus  foncé.  Quel- 
ques fhalades  do  M.  Voisin  ont  présenté  sur  la  face  une 
teinte  bronzée  par  plaqués,  ne  disparaissant  pas  par  la 
pression  et  le  lavage.  Un  malade  présenta,  au  bout  d'un 
mois  de  traitement  à  la  dose  de  8  grammes,  une  colo- 
ration jaune  sale  foncé  de  la  peau  et  de  la  face.  Cet  effet 
ne  serait-il  pas  dû  à  l'effacement  des  capillaires,  qui 
laisse  dominer  la  teinte  pigmentaire?  C'est  l'avis  de 
M.  Marliri-Dàmourette.  *  Le  teint  des  personnes  très- 
brunes  s'éclaircit  par  la  chaleur  et  par  toutes  les  causes 
d'animation  qui  activent  la  circulation  capillaire,  tandis 
qu'il  se  fonce  sous  l'influence  du  froid,  de  l'époque 
menstruelle,  des  maladies,  en  un  mot,  de  toutes  les 
causes  d'anémie  de  la  peau,  qui  ne  laissent  subsister 
que  la  couleur  pigmentaire.  » 

X.    —  ACTION   SUa   LES   MEMBRES. 

«Les  membres,  dit  M.  Voisin,  ont  étépresque  toujours 
le  siège  d'un  des  phénomènes  qu'on  observe  le  plus  ra- 
pidement à  des  doses  élevées  :  je  veux  parler  de  la  fatigue 
musculaire,  d'une  sensation  pénible  d'engourdissement, 
à  laquelle  viennent  bientôt  se  joindre  de  la  déséquili- 
brai ion  9  de  la  tilubalion,  la  difficulté,  puis  l'impossi- 
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bilité  de  la  station  verticale.  Le  malade  ne  peut  plus 
tourner,  ni  porter  une  lourde  charge.  Il  est  alors  dans 
un  état  se  rapprochant  d'autant  plus  de  l'ivresse  alcoo- 
lique que  son  regard  est,  dans  ce  cas,  éteint,  hébété  et 
sa  parole  traînante.  » 

Le  bromure  produit  de  l'amaigrissement.  Une  fois, 
M.  Voisin  a  constaté  de  l'hydarthrose  dans. les  genoux. 
Ce  phénomène  doit  être  rapprpclié.  des  effets  thérapeu- 
tiques observés,  par  MM.  Àndral  et  Fournet,  dans  les 
arthrites  chroniques  :  «  Un  résultat  bien  remarquable 
et  bien  constaté  par  ces  messieurs,  c'est  que  le  brome 
fait  cesser  parfaitement  et  avec  rapidité  la  douleur  dans 
les  articulations  malades  (Trousseau),  »  et  l'action  du 
brome  porte  aussi  efficacement  sur  les  phénomènes  phy- 
siques, c'est-à-dire  le  gonflement,  l'immobilité  et  la 
déformation.  D'un  autre  côté.  M.  Voisin  a  constaté  sou- 
vent  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs. 

VoilcT,  messieurs,  les  phénomènes  physiologiques 
observés  jusqu'à  ce  jour.  Deux  remarques,  en  termi- 
nant : 

1°  L'action  du  bromure  de  potassium  est  générale  et 
ses  effets  sont  dus  au  conflit  avec  les  tissus,  soit  au  point 
d'applicalion,  soit  dans  toute  l'économie,  où  il  est  trans- 
porté par  la  circulation,  soit  sur  les  organes  d'élimina- 
tion . 

La  précocité  et  l'intensité  plus  grande  de  son  action 
au  lieu  d'application  et  sur  les  surfaces  d'élimination 
s'explique  par  sa  grande  abondance  en  ces  divers  points, 
mais  il  n'exerce  pas  d'action  élective. 

2°  11  a  été  dit  que  le  bromure  de  potassium  calmait, 
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safns  jamais  exciter;  cela  est  loin  d'être  conforme  h  plu- 
sieurs dès  observations  de  M.  Voisin,  plusieurs  de  ses 
malades  ayaîir  présenté  des  symptômes  très-manifestes 
d'excilàtion.  : 

M.  Martin-Damourelte,  dans  ses  expériences  sur  les 
animaux,  *  également  remarqué  une  période  initiale 
d'excitation. 

Gë  qui  est  vrai,  c'est  que  tes  effets  sédatifs  domi- 
nent ttu  point  que  les  observateurs  sont  parfaitement 
excusables  d'avoir  passé  sous  silence  les  phénomènes 
d'excitation. 


'  !  '     !  ■  :  ;     i  . 

,.•♦,••■<•  tir  •       •  .' 

Les  mémoires  de  MM.  Voisin  et  Damourelte,  auxquels 
j'ai  emprunté  beaucoup  pour  la  rédaction  de  ce  travail, 
sont  imprimés  dans  les  71e  et  73*  volumes  du  Bulletin 
général  de  thérapeutique,  et  sont  intéressants  à  lire. 


Extrait  dix  Manuel  de  matière  médicale de  Bouchardat, 

totne  II,- p.  574.  >         ' 

«  Voici, selon  M.  Huetle,  les  effets  physiologiques  du 
btôniure  de  potassium  :  Parmi  les  phénomènes  géné- 
raux'qui  résultent  de  son  action  sur  l'économie,  l'un 
des  premiers  est  une  céphalalgie  qni  diffère  essëntielle- 
menl  de  la  céphalalgie  iodique  ;  elle  est  caractérisée  par 
delà  lourdeur,  un  sentiment  de  pression  au  front  et 
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aux  tempes,  des  étourdissemenls  et  un  affaiblissement 
marqué  des  facultés  intellectuelle?,.  Cette  céphalalgie, 
que  l'on .  constate  dès  le  deuxième  jour  din  traitement, 
se  déclare,  le  plus  ordinairement,  du  quatrième  au  sep- 
tième jour,  lorsqu'on  est  arrivé  aux  doses  de  10  à  15 
grammes.  Lorsque  l'emploi  du  bromure  est  prolongé  et 
porté  à  des  doses  élevées,  cet  élat  est  suivi  d'une  véri- 
table stupeur,  avec  abaissement  considérable  du  pouls 
(de  4  à  48  pulsations)  ;  puis  surviennent  des  vomisse- 
ments et  une  somnolence  continuelle,  et*  enfin,  au  degré 
le  plus  élevé  de  celte  sorte  d'ivresse,  succède  une  pertur- 
bation, caractérisée  par  des  lésions  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité  générale. 

«  Quant  aux  effets  spéciaux  du ^  bromure,  l'un  des 
plus  remarquable*  est  pelui^u'iiproduit^iBéflde  à  faible 
dose,  sur  le  voile  du  patais  et  le  pbarjiu  & e'$at  ;uae 
insensibilité  profonde  de  oette  région,  qm  persiste  pen- 
dant tojite  la  durée  du  traitement. 

«  Le  bromure  de  potassium  produit,  en  outre,  une 
torpeur  plus  ou  moins  complète  des  organes  génitaux. 

«  Enfin,  comme  conséquence  de  son  action  stupé- 
fiante générale  sur  l'économie,  le  bromure  produit  un 
affaiblissexnent  momentané  de  la  v.i#  et  de  l'ouïe,  : .  .  ■ 

«  Le  bromtire  de  potassium  agit,,  comme  Tiodure,  à 
des  doses  moindres  :  donné  à  très-petites  doses,  il  stimule 
l'énergie  des  fonctions  digestives.  ..,,  n 

c<  Quelquefois. son  administration  est  suivie,  d'une 
douleur  .assez  vivçy  qui.  ai  pour  siège  le  grand  cuWc* 
sac  dç.  l'estomac.  .  ,:i  . 

c<  Lorsqu'on  administre,  pendant  quelques  jours,  lo 
bromurç  (le  potassium,  il  survient  sou  vent,,  connue  lors- 
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qu'on  prescrit  l'iodure,  de  l'embarras  dans  les  fosses  na- 
sales, de  l'enchifréuement,  quelquefois  accompagné  de 
céphalalgie  assez  intense  ou  d'excitation  cérébrale.  » 

Dr  COKQUEIIET, 


*  •  ■« 


CLINIQUE  HÔMŒOPATHIQUE 


STCOSE. 

Au  début  de  mon  inlernat  à  la  Maison  Saint-Jac- 
ques, je  fus  appelé  un  soir  auprès  d'une  personne  du 
voisinage.  Je  trouvai  la  malade  installée  dans  un  très- 
pautre  appartement  mal  éclairé.  Elle  avait  une  grande 
fièvre  depuis  le  matin,  une  soif  intense,  des  mouve- 
ments désordonnés,  une  constriction  spasmodique  de  la 
gorge.  La  veille  encore,  elle  avait  vaqué  à  ses  occupa- 
tions, et  ne  s'était  sentie  prise  qu'au  matin.  Je  remis 
au  lendemain  un  diagnostic  qui  ne  laissait  pas  que  de 
m'inquiéfer,  et  je  prescrivis  belladone,  6*,  deux  gouttes 
dans  200  grammes  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées 
toutes  les  deux  heures.  Le  lendemain  matin  tout  cet 
appareil  fébrile  avait  disparu,  et  je  trouvai  la  malade 
beaucoup-  plus  calme.  En  causant  avec  elle,  je  lui 
adressai  une  question,  à  propos  d'une  petite  excrois- 
sance blanche,  cornue,  qu'elle  portait  à  l'angle  gauche 
de  la  bouche.  Aussitôt  elle  est  reprise  de  l'agitation  que 
j'avais  constatée  la  veille;  et  sa  fiHe,  placée  derrière 
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elle,  me  demande  par.  signes  de  oie  laire.  Sans  m'ar- 
râter  à  cette  recommandation,  j'examine  rapidement. la 
malade,  et  je  trouve  outre  la  petite  tumeur  un  engorge- 
ment glandulaire,  formant  un  chapelet  le  long  du 
sterno-cléido-mastoïdien  gauche,  et  gênant  les  mouve- 
ments de  la  tête,  à  la  façon  d'un  torticolis.  Quant  à  la 
tumeur,  elle  formait  un  petit  cône,  assez  semblable 
aux  clous  fumants  des  anciens  apothicaires.  La  circon- 
férence de  la  base  était  un  peu  plus  petite  que  celle 
d'une  piécette  de  vingt  centimes,  et  la  hauteur  était  de 
3  à  4  centimètres  à  peu  près.  La  pointe  était  bifurquée 
très-légèrement,  et  le  tissu  me  parut  assez  analogue  à 
celui  d'un  cor  très-plat  et  très-lisse.  Je  m'empresse  de 
rassurer  la  malade,  lui  disant  que  l'bomo&opathie  gué- 
rissait de  pareilles  affections,  j'apprends  alors  que  celte 
tumeur  datait  de  quelques  mois,  que  plusieurs  méde- 
cins, entre  autres  un  agrégé  de  la  Faculté,  l'avaient, 
examinée,  et  que  tous  avaient  déclaré  qu'il  fallait  la 
laisser  tranquille.  L'un  de  eps  messieurs  avait  même 
dit  qu'en  latin  on  appelait  ces  tumeurs  des  «  ne  me  tou- 
chez pas,  »  et  que  toute  tentative  de  traitement  était 
dangereuse.  La  malade  avait  assez  bien  accepté  son 
arrêt,  d'autant  plus  qu'elle  ne  souffrait  nullement; 
mais  son  fils,  jeune  commis  de  dix-huit  ans,  fort  enti- 
ché de  la  médecine  qu'il  étudiait  dans  des  traités  à 
l'usage  des  gens  du  monde,  avait  consulté  un  pharma- 
cien du  voisinage.  Ce  dernier  avait  fait  une  applica- 
tion de  nitrale  d'argent,  et  l'engorgement  glandulaire, 
sympathique  à  celte  irritation,  s'était  aussitôt  ma- 
nifesté. De  là,  ces  craintes,  ces  anxiétés  et  cet  élat 
fébrile,  pour  lesquels  on  avait  requis  mes  soins,  et 
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que  j'avais  renouvelés  par  une  simple  inlerrogatiom 
Gette  histoire  sembla  avoir  épuisé  toute  la  confiance 
do  1*  malade,  car  lorsque  je  voulus  m'enquérir  de 
l'éliologiev  rechercher  les  antécédents,  soit  chez  la  ma- 
lade elle-même,  soit  dans  sa  famille,  je  ne  pus  arriver 
à  vaincre  le  système  de  rélicences  qu'elle  m'opposa. 
Cette  personne,  dont  les  manières  et  l'aspect  me  don- 
naient lieu  de  croire  qu'elle  avait  occupé  autrefois  une 
plus    brillante   position,   prenait  mon  interrogatoire 
jpédical  pour  une  enquête  sur  sa  vie  privée,  et  force 
me  fut; de  cesser  toute  question.  Je  mé  retirai  en  pres- 
crivant thuya,  6%  gouttes  4  dans  200  grammes  d'eau, 
à  prendre  trois  cuillerées  dans  la  journée.  Le  surlende- 
main, je  Vins  revoir  ma  patiente,  que  je  trouvai  tra- 
vaillant gaiement  avec  sa;  fille.  Toutes  deux  me  re- 
*»e$eièrei*t  aussitôt;  et  me  dirent  que  la  veille,  en  se 
coachanL,  la  mère  avait  senti  quelque  chose  qui  roulait 
de  seQ  lèvres  sur  son  corps.  C'était  la  petite  tumeur 
qui  s'était  détachée  d^une  seule  pièce  et  venait  de  tom- 
ber dans  le  lit.  Elle  avait  été  recueillie,  on  se  l'était 
passée  de  main  en  main  et,  finalement,  on  l'avait 
jetée.  Jei  manifestai  mon:  regret  qu'on  ne  me  l'eût  pas 
conservée,  et  j'examinai  ma  patiente  :  la  lèvre  était 
lisse  et  ne  présentait  nulle  trace  d'une  production  anor- 
male, pâee&te  ;  l'engorgement  glandulaire,  qui  durait  la 
veille  £ftcore,  ne  se  percevait  plus.  Il  y  eut  un  petit 
&hjMP|gp  de  félicitations,  et  je  m'en  allai  né  pensant,  pas 
devoir ,  être  rappelé  bien  tôt  pour  la  même  affection: 
Huit  à  dix  jours. aprèsy  cependant,  je  vis  revenir  la 
jeune  fille  à  Saint- Jacques  :  la  tumeur  avait  reparu.  A 
ma  visite,  je  constatai  que  le  fait  était  malheureuse- 
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ment  trop  vrai  :  l'engorgement  ganglionnaire  était 
revenu  depuis  huit  jours  ;  et  l'excroissance,  qui  avait  la 
même  forme  que  son  aînée,  mais  un  volume  un  peu 
plus  considérable,  avait  mis  quatre  jours  à  se  refor- 
mer. Je  ne  m'arrêtai  pas  aux  phénomènes  nervoso- 
fébriles  qu'on  connaît  déjà.,  et  qui  réapparaissaient 
plus  intenses  que  jamais.  Je  remplaçai  thuya  par  nlkeûi 
5.0%  et  revins  le  lendemain.  Nul  changement;  je  cou* 
tinue  siHcea.  Le  surlendemain  au  matin,  la  guérison 
est  opérée:  la  malade  en  s'agitant  a  senti  de  nouveau  la 
tumeur  se  détacher.  Cette  fois-ci,  pas  plus  que  l'autre, 
il  n'y  a  de  cicatrice  à  observer,  l'engorgement  glandu- 
laire persiste,  mais  seulement  pour  deux  ou  trois  jours 
encore.  On  m'a  conservé  la  petite  tumeur  :  j'en  ai  déjà 
décrit  la  forme  extérieure  et  l'aspect  ;  la  base  présente 
absolument  les  mêmes  caractères.  Dans  la  soirée,  jeta 
remets  au  docteur  Crétin,  qui  désire  la  faire  examiner 
au  microscope.  Fait  à  noter  :  cette  excroissance  qui,  au 
toucher,  ne  présentait  pas  trace  d'humidité,  s'est  com- 
plètement, raccornie  dans  la  journée,  et  a  diminué  de  la 
moitié  de  son  volume.  Mon  m  aï  Ire,  le  docteur  Crétin, 
écouta  mon  récit  avec  bienveillance,  examina  ma  pièce 
anatomique  et  .conclut  à  l'existence,  chez  ma  malade^ 
d'une  diathèse  sycosique. 

Je  n'aurais  pas  publié  cette  observation  déjà  an- 
cienne si,  au  commencement  de  décembre  dernier,  je 
n'avais  revu  la  personne  qui  m'en  a  fourni  le  sujet.  11 
y  a  maintenant  trois  ans.  que  la  seconde  tumeur  s'est 
détachée,  et  depuis  il  n'y  a  plus  eu  de  récidive. 
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ECZEMA   DE   LA   FACE   ET    ULCERE    DU   MOLLET. 

i  •  *  % 

K..M  employé  de  commerce,  30  ans,  né  de  parents 
hémorrhoïdaires  et  goutteux,  négligeant  toutes  les  lois 
de  l'hygiène  et  de  la  tempérance,  vint  me  consulter 
pour  un  ulcère  granuleux,  rouge,  suintant  un  liquide 
poisseux  et .  incolore,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs,  qu'il  avait  depuis  plus  d'un  an  au  mollet 
droit.  Divers  traitements  avaient  été  employés  et  aban- 
donnés :  bandelettes  de  diachylon,  application  de  taf- 
fetas gommé,  pommades  de  natures  variées,  purgatifs, 
iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  etc.  En  continuant 
mon  examen,  je  trouvai  à  la  tempe  droite  un  eczéma 
sec,  avec  croûtes  jaunâtres,  dissimulé  par  la  chevelure. 
Du  reste,  point  de  traces  d'affection  syphilitique. 
K...  devait  parlir  prochainement,  et  me  demandait  de 
guérit  au  plus  tôt  son  ulcère,  qui  devenait  plus  dou- 
loureux et  plus  étendu  sous  l'influence  des  fatigues  du 
voyage,  La  douleur,  qui  était  pruriante,  devenait  alors 
parfois  intolérable,  et  le  malade  frottait  sa  plaie  avec 
une  étoffe  rugueuse  jusqu'à  en  faire  jaillir  le  sang.  Je 
lui  recommandai  tout  d'abord  de  se  modérer  dans  sa 
passion  pour  la  bière  et  les  aliments  épicés,  et  je  lui 
prescrivis  à  l'intérieur  pœonia,  .6%  deux  cuillerées  par 
jour,. et; à  l'extérieur  des  lotions  de  cette  marne  sub- 
staoeft  ea  teinture-mère,  quelques  gouttes  dans  un  verre 
d'eau.  J'exigeai,  en  outre,  le  repos  absolu  pendant 
quelques  jours.  K...  se  soumit  en  rechignant  à  mon 
traitement  et  quatre  jours  après  revint  me  trouver  tout 
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joyeux.  L'ulcère  s'était  cicatrisé,  et  il  n'y  avait  plus  trace 
de  douleur  dans  le  mollet.  Une  seule  chose  inquiétait 
le  patient*,  croyant  bien  faire,  il  avait  aussi  appliqué 
des  lotions  sur  son  eczéma,  qui  n'avait  subi  malgré  cela 
aucune  modification  dans  son  aspect,  le  remis  le  trai- 
tement à  son  retour,  et  cantiwriê,  6%  le  guérît  en  trois 
semaines  de  cette  éruption  qui;  elle  aussi,  était  chro- 
nique. ...■'■■■'■ 

UT  Claude.  ; 

La  fin  au  prochain  numéro.   . 


il  ■  .»»!  i     p    |     i  .    |  >  l 


'       t 


PATHOGÉNÉSIE 


LILIUM  TIGRINUM. 


—  SDITE  ET  FIN  — 


Urines.  —  Besoin  fréquent  d'uriner  avec  émission 
peu  abondante,  suivie  de  chaleur  dans  i'irrèthre  :  fréquent 
besoin  dans  la  dernière  partie  de  la  nuit  et  le  matin  de 
bonne  heure  avec  brûlure  après  l'émission  et  non  pen- 
dant l'émission.  Brûlure  dans  l'urelhre  avecténesme  de 
la  vessie.  La  brûlure  de  l'urèthre,  après  avoir  uriné  et  lo 
ténesmede  la  vessie  avec  la  diarrhée matutinaledure  six 
semaines  encore  après  l'usage  du  médicament.  Pression 
continuelle  dans  la  vessie  pendant  plusieurs  jours,  con- 
stant besoin  d'uriner,  urine  rare  et  brûlure  dans  l'urè- 
thre. Sensation  d'irritation  dans  la  vessie  avec  un  besoin 
d'uriner  que  ne  peut  réprimer  l'effort  de  la  volonté. 
Urines  fréquentes  durant  la  journée,  avec  céphalalgie 
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allant  du  sinciput  à  F  occiput,  qui  à  la  un  se  concentre 
dans  la  tempe  gauche  ;  si  le  besoin  n'est  pas  immédiate- 
ïiient  satisfait,  il  en  résulte  une  sensation  de  congestion 
à  la  poitrine.  L'urine  aussitôt  après  son  émission  a  une 
apparence  laiteuse  et  par  le  repos  dépose  un  sédiment 
épais  et  rougeâtre.  Urine  très-chargée.  Urine  remarqua- 
blement limpide  et  blanche.  Urine  abondante. 

Organes  génitaux.  —  Désir  sexuel  qui  se  taisait  depuis 
des  années.  Songes  lascifs  avec  pollutions  vers  le  malin, 
suivis  de  faiblesse,  sentiment  d'irritabilité,  et  grande 
difficulté  de  réfléchir  sur  quelque  chose,  et  d'exprimer 
les  idées  avec  les  paroles  propres. 

Prurit,  chaleur  et  sensation  d'irritation  aux  grandes 
lèvres  avçc  grande  chaleur  comme  si  les  parties  étaient 
enflammées  et  douleurs  incisives  qui  s'étendent  dans  le 
haut  du  vagin.  Grande  sensibilité  des  parties  génitales 
au  toucher.  Pression  et  poids  en  haut  dans  le  vagin. 
Pression  dans  le  vagin  et  douleur  au  sommet  du  sacrum 
jusqu'aux  fesses  qui  s'aggrave  au  lit  et  empêche  de 
dormir,  avec  peur  de  devenir  fou,  nausée  et  améliora- 
tion en  se  levant.  Éruption  aux  grandes  lèvres  avec 
gonflement,  produite  probablement  par  une  leucorrhée 
Acre.  Tiraillement  en  bas  dans  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen  pendant  vingt  jours,  avec  nausée  continuelle, 
pression  dans  le  rectum  et  à  l'anus  avec  besoin  constant, 
qui  devient  parfois  très-pressant  d'aller  à  la  selle  et  qui 
finit  par  la  seule  émission  d'un  peu  d'urine,  sensation 
d'un  corps  dur  qui  presse  sur  le  rectum  et  sur  l'anus, 
inappétence,  aversion  pour  le  caféctle  pain  avec  naqséc 
en  en  prenant,  sensation  de  tremblement  dans  l'ab- 
domen avec  frissons,  miction  fréquente,  abattemeQt, 
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besoin  de  pleurer  et  peur  de  maladie  incurable  (une 
exploration  du  vagin  fait  trouver  l'utérus  en  procidence, 
le  fond  incliné  en  ayant  et  le  col  opérant  une  forte  pres- 
sion sur  le  rectum.  Helonias  ramena  en  peu  de  jours 
l'utérus  à  sa  position  normale).  Grand  poids  et  pression 
dans  la  région  de  l' utérus  avec  pression  par  en  bas 
comme  si  le  contenu  de  l'abdomen  voulait  s'échapper  par 
le  vagin  :v  tiraillements  par  en  bas  en  restant  debout, 
avec  douleur  lancinante  dans  l'ovaire  gauche,  lequel 
tiraillement  s'améliore  en  s'asseyant  où  en  pressant 
fortement  avec  la  main  contre  la  vulve  (ce  qu'elfe  fait 
sans  s'en  apercevoir),  et  avec  humeur  irritable,  anxiété 
et  peur  de  maladie  imminente.  Sensation  de  gonflement 
des  viscères  du  bassin;  de  gonflement  de  l'utérus,  avec 
plénitude  dans  l'abdomen  et  douleur  dardante  dans  la 
tête.  Douleur  continuelle  qui  semble  être  autour  de 
l'utérus,  et  non  dans  son  intérieur,  avec  sensation 
comme  si  cet  organe  et  ses  appendices  élaient  gonflés. 
Après  trois  jours  d'intermission,  le  tiraillement  revient 
avec  douleurs  lombaires  comme  celles  d'un  accouche- 
ment. Leucorrhée  acre  qui  teint  le  linge  en  noir  et 
provoque  le  gonflement  et  l'éruption  des  grandes  lèvres: 
tous  ces  symptômes  s'aggravent  après-midi  jusqu'à  mi- 
nuit, pour  diminuer  jusqu'au  jour  suivant  à  la  même 
heure,  à  laquelle  ils  reparaissent  comme  auparavant. 
Douleurs  névralgiques  dans  l'utérus  qui  rendent  intolé- 
rable la  palpation,  le  mouvement  et  même  les  couver- 
tures :  cet  état  dure  une  heure  et  demie  et  ensuite  passe 
sans  laisser  de  traces  (à  l'examen  on  trouve  une  anlé- 
version  de  la  matrice).  Leucorrhée  de  couleur  jaune 
pâle  qui  excorie  tout  le  périnée,  avec  menstruation 
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faible.  Leucorrhée  acre  et  profuse  immédiatement  après 
les  règles.  Douleur  sourde,  tiraillante  dans  la  région  de 
l'ovaire  gauche,  qui  diminue  en  y  pressant  légèrement 
avec  la  main.  Grande  sensibilité  de  l'ovaire  gauche  à  la 
pression  avec  douleurs  dardantes  jusqu'à  l'aine  et  au 
pubis,  fréquent  besoin  <Turiner  et  émission  rare  suivie 
de  chaleur  dans  l'urèthrc.  Douleurs  aiguës  dans  la  ré- 
gion de  l'ovaire  gauche  avec  prurit  et  chaleur  à  la  vulve; 
avec  plénitude  et  prurit  voluptueux  dans  le  vagin.  Dou- 
leurs strictives  dans  l'ovaire  gauche  et  dans  l'aine,  qui 
s'étendent  aux  fesses  et  aux  cuisses.  Douleurs  principa- 
lement dans  l'ovaire  droit,  mais  après  quelques  jours 
plus  fortes  dans  le  gauche,  qui  s'étendent  en  bas  à  la 
partie  an  téro-ex  terne  de  la  cuisse  avec  aggravation  par  la 
marche,  faisant  croire  qu'en  faisant  un  pas  on  ne  pourra 
plus  faire  le  suivant.  Douleur  continue  toujours  crois* 
santé  qui  à  la  fin  semble  celle  d'un  canif  se  plantant  dans 
l'ovaire  gauche,  s'étend  àlajégion  sacro-lombaire  et  en 
haut,  à  l'hypochondre  droit,  et  est  soulagée  parfois  par 
une  pression  sur  l'ovaire.  Douleurs  lacérantes  dans  les 
deux  ovaires.  Douleurs  brûlantes  dans  les  deux  ovaireâ 
au  matin,  a,vec  brûlure  dans  l'abdomen  et  quatre  éva- 
cuations liquides  et  noires  avant  onze  heures  du  matin, 
avec  besoin  urgent  et  irrésistible.  Douleur  rongeante 
dans  l'ovaire  droit  avec  sensation  de  tiraillement  qui 
s'aggrave  en  marchant,  ou  d'un  liquide  flottant,  en 
appuyant  le  pied  droit  à  terre.  Écoulement  d'un  sang 
pâle  par  le  vagin,  avec  douleur  sourde  de  poids  et  grande 
faiblesse  dans  les  reins  et  dans  les  lombes.  Les  règles 
viennent  à  temps  et  régulièrement*  mais  ne  coulent  que 
pendant  la  marche  et  cessent  immédiatement  dans  la 
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station  nssise.  Flux  de  sang  deux  ans  après  que  les 
règles  ne  venaient  plus,  dans  l'âge  critique.  Deux  se- 
maines après  l'époque,  sensation  dans  l'abdomen  comme 
si  le  sang  allait  venir  et  il  ne  vient  pas.  La  menstruation 
retarde  un  peu,  est  rare  et  de  courte  durée.  Les  mens- 
trues sont  suivies  de   leucorrhée  profuse  et  acre  qui 
excorie  le  périnée.  Quand  les  règles  cessent,  il  se  pro- 
duit autour  de  l'abdomen  une  sensation  de  plénitude  et 
d'endolorissement.  Augmentation  du  désir  sexuel  qui 
peut  être  réprimé  par  l'occupation  mais  revient  ensuite 
plus  fort.  Douleurs  dans  la  mamelle  gauche  :  violentes 
et  co.upantes  dans  les  deux  glandes,  celle  de  gauche 
s'étendait  à  l'épaule  du  même  .côté  et  s'aggravait  en  se 
couchant  sur  ce  côté  ;  quelquefois  elles  vont  jusqu'à 
l'épine  et  s'améliorent  en  changeant  de  position,  avec 
respiration  difficile,  fréquent  besoin  'd'inspirer  profon- 
dément, soupirs,  sommeil  agité,  rêves  effrayants  et  in- 
somnie après  deux  heures  du  malin.  Douleurs  pinçantes, 
contrictives,  ou  crampoïdes  dans  la  mamelle  gauche, 
avec  respiration  courte,  oppression  de  poitrine,  tiraille- 
ments dans  l'aine  droite,  poids  et  pression  en  bas  dans 
le  fond  de  l'abdomen. 

Larynx  et  poitrine.  —  Toux  sèche  et  âpre  par  accès 
isolés.  Oppression  de  la  respiration,  avec  oppression 
dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  qui  s'aggrave 
vers  les  quatre  heures  du  matin  ;  avec  sensation  de  gêne 
dans  l'estomac  et  les  intestins.  Respiration  courte  avec 
constriction  de  la  poitrine.  Sensation  de  congestion  à  la 
poitrine,  une  espèce  d'ébullition  qui  s'aggrave  le  soir 
et  est  soulagée  en  allant  à  l'air  frais,  mais  qui  augmente 
le  mal  de  tête  :  forte  congestion  avec  goût  de  sang  dans 
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là  bouche,  battements  de  cœur  faibles,  forte  hémicrânie 
à  gauche,  étourdissements,  défaillances,  taches  devant 
les  yeux  et  peur  de  tomber,  avec  aggravation  dans  une 
chambre  chaude  et  amélioration  à  l'air  frais,  bien  que 
celui-ci  provoque  des  frissons.  Sensation  de  poids  et 
d'oppression  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Points 
aigus,  suivis  de  sensation  d'obtusité  et  de  tiraillement 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  jusqu'à  la  clavicule. 
Gonstriction  dans  lecôté  gauche  de  la  poitrine  et  au  travers 
du  côté  droit,  avec  douleurs  aiguës  en  haut  dans  la  gorge, 
dans  la  clavicule,  dans  l'aisselle  etdans  l'épaule,  qui,  elle, 
se  trouve  mieux  parles  changements  de  position.  Sensa- 
tion de  plénitude  de  la  poitrine  avec  distension  de  l'ab- 
domen. Sensation  de  chaleur  et  de  congestion  dans  la 
poitrine,  et  frissons  généraux   particulièrement  à  la 
figure.  Pression  sourde  sous  le  sternum  à  la  hauteur  du 
lobe  moyen  du  poumon  droit,  qui  diminue  en  soupirant 
ou  en  pressant  avec  la  main.  Tremblement  subit  du 
cœur  après  avoir  marché,  qui  diminue  avec  une  grande 
occupation.  Sensation  de  bouleversement,  de  violence 
autour  de  la  pointe  du  cœur  avec  tremblement  et  sen- 
sation de  défaillance;  il  ne  peut  rien  faire,  il  lui  faut 
abandonner  le  travail,  et  il  se  trouve  mieux  en  restant 
tranquille.  Points  très-aigus  dans  le  cœur  :  douleurs 
aiguës  et  fugaces  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  avec 
iremblementdu  cœur.  Les  symptômes  du  cœur  sont  tou- 
jours faibles,  mais  beaucoup  plus  dans  la  marche  rapide. 
Sensation  comme  si  le  cœur  était  serré  dans  un  étau  et 
que  tout  le  sang  y  affluât,  avec  sensation  comme  si  l'ex- 
périmentateur devait  se  plier  en  deux  ;  il  ne  peut  pas 
marcher  droit.  Le  cœur  semble  grelotter  bien  que  le 
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lemps  soit  doux  ;  pouls  pclit  et  faible.  Il  s'éveille  dans  la 
nuit  avec  une  douleur  d'angoisse  et  de  pression  dans  la 
région  du  cœur  et  palpitation,  avec  tremblementducœur 
qui  ne  varie  pas  en  changeant  de  position.  Douleur  con- 
stante dans  la  région  du  cœur  en  se  pliant  en  avant,  en  se 
penchant  et  en  se  couchant.  Fréquents  accès  de  palpita- 
lions.  Pesanteur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  avec 
pression  pour  ainsi  dire  insupportable  après  le  repas. 
Étreinte  comme  par  une  griffe  dans  le  cœur,  avec  dou- 
leur et  pesanteur  de  la  mamelle  gauche,  qui  s'étend 
jusqu'à  l'épaule  et  en  bas  dans  le  côté  gauche  de  la 
région  lombaire.  Contractions  spasmodiques  autour 
tlu  cœur  avec  sensation  de  congestion  à  la  poitrine. 
Douleur  dans  la  région  du  cœur  après-midi  qui  s'ag- 
grave dans  les  mouvements  de  flexion  eh  avant,  et 
beaucoup  plus  la  nuit,  et  diminue  le  matin.  Violents 
battements  du  cœur  et  des  carotides,  qui  ne  permettent 
pas  de  dormir  sur  les  côtés.  Il  sent  des  pulsations  dans 
tout  le  corps  et  il  lui  semble  que  dans  les  mains  et  dans 
les  bras  le  sang  veuille  s'échapper  des  vaisseaux.  Tous  les 
symptômes  du  cœur  s'aggravent  la  nuit. 

Tronc.  —  Sensation  des  tiraillements  dans  les  mus- 
cles du  cou  et  dans  l'épaule  gauche  et  douleurs  piquantes 
dans  la  mamelle  gauche,  qui  augmentent  après  deux 
heures  de  l'après-midi.  Douleur  sourde  dans  la  nuque, 
avec  sensation  de  conslriclion  ;  dans  le  côté  gauche  de  là 
nuque,  avec  sensation  de  brûlure  et  raideur  et  déchire- 
ment dans  tout  le  cou,  principalement  en  allant  se 
coucher*  Douleurs  dans  le  dos  et  dans  l'épaule  gauche 
qui  semblent  provenir  de  la  mamelle  correspondante, 
et  s'améliorent  par  le  changement  de  position;  besoin 
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d'inspirations  profondes  et  de  soupirer;  sommeil  agité, 
rêves  craintifs,  et  insomnie  après  les  deux  heures.  Dou- 
leors  entre  les  épaules  ;  dans  les  vertèbres  dorsales 
comme  si  l'échiné  voulait  se  rompre.  Frissons  qui  glis- 
sent dans  le  dos  tous  les  soirs  en  allant  au  lit,  pendant 
un  mois,  suivis  d'accès  de  palpitation  violente  et  de  bat- 
tements des  carotides  qui  ne  permettent  pas  de  dormir 
sur  les  côtés.  Sensation  comme  si  on  lui  versait  de  l'eau 
froide  dans  le  dos.  Frissons  dans  l'échiné,  la  nuit,  et 
bouffées  de  chaleur  le  matin.  Douleurs  aiguës  dans  la 
région  lombaire  qui  s'étendent  à  la  fesse  droite  et  à  la 
région  ombilicale  et  s'améliorent  par  le  frottement.  Dou- 
leur tiraillante  dans  le  côté  droit  des  lombes,  près  de  la 
fesse,' qui  augmente  en  se  levant.  Sensation  de  tremble- 
ment dans  la  partie  inférieure  du  dos,  dans  l'abdomen 
et  dans  les  genoux.  Douleur  fixe  dans  la  région  rénale, 
qui  continue  tout  le  jour  après  une  nuit  sans  sommeil  : 
dans  la  région  lombaire.  Douleur  continue,  pesanteur 
et  faiblesse  dans  la  région  rénale  et  dans  les  lombes, 
Quelque  douleur  sautillante,  obtuse  dans  la  région  ré- 
nale. Douleur  sourde  continue  dans  la  partie  inférieure 
du  dofe  tet  dans  le  sacrum.  Tiraillement  douloureux 
dans  le  sacrum,  qui  s'aggrave  par  le  mouvement.  Sen- 
sation de  tiraillement  en  haut  de  la  pointe  du  coccyx. 

Extrémités  supérieures.  —  Douleur  sourde  dans 
l'épaule  gauche;  douleur  tiraillante  dans  cette  épaule 
«t  dans  le  cou,  avec  picotement  dans  la  mamelle  gauche. 
Prurit  et  brûlure  dans  les  deltoïdes,  que  soulage  pour 
un  peu  de  temps  le  frottement.  Sueur  aux  aisselles, 
principalement  à  droite.  Douleurs  déchirantes  dans  les 
muscles  delà  partie  supérieure  du  bras  gauche.  Ivrv 
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ta t ion  dans  les  bras  et  dans  la  partie  supérieure  de  là 
poitrine.  Douleur  pressive  au  poignet  droit  et  dans  le 
bras  avec  crampes  dans  les  doigts.  Chaleur  brûlante, 
plus  forte  la  nuit,  dans  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds,  qui  gagne  le  haut  des  deux  membres  avec 
besoin  continuel  de  chercher  un  endroit  frais,  tes 
paumes  des  mains  sont  humides  le  malin,  chaudes  la 
nuit.  Les  deux  mains  sont  raides  et  sèches.  Tremblement 
des  mains.  Les  mains  et  les  pieds  sont  froids  et  cou- 
verts d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  Sueur  froide  au 
dos  des  mains.  Picotements  dans  les  doigts  et  dans  les 
mains  la  nuit.  Sensation  comme  d'un  courant  électrique 
allant  de  l'index  aux  autres  doigts  et  au  bras,  avec  froid 
des  pieds.  Raideur  des  doigts  de  la  main  droite  avec 
crampe  du  médius  allant  jusqu'au  bras  :  raideur  quasi 
paralytique  avec  difficulté  de  tenir  et  de  guider  la 
plume.  Forte  douleur  d'excoriation  dans  la  seconde  ar- 
ticulation des  doigts  de  la  main  et  dans  les  cous-de-pied 
que  les  secousses  des  voitures  rendent  très-sensibles  et 
qui  durent  toute  la  nuit  :  le  lendemain  matin  les  mus- 
cles semblent  meurtris,  la  plante  des  pieds  est  endolorie 
et  rend  la  marche  douloureuse,  les  mains  et  tout  le 
corps  sont  endoloris  et  comme  foulés  et  contus,  ce  qui 
rend  aussi  douloureuse  la  pression  des  couvertures. 

Extrémités  inférieures.  —  Douleur  dans  la  fesse 
droite,  qui  s'étend  jusqu'à  la  cuisse.  Douleur  perforante 
dans  l'articulation  delà  cuisse  droite;  sensation  de  rai- 
deur dans  les  muscles  de  la  cuisse,  etdouleurdans  le  cou- 
de-pied, qui  s'élend  aux  orteils.  Douleur  dé  plaie  dans 
l'articulation  coxo-fémorale  droite  pendant  tout  le  temps 
de  l'expérience  :  picotements  qui  vont  et  viennent  le  long 
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du  jour,  avec  frissons  et  mal  de  tête,  qui  augmentent  h 
mesure  que  le  soir  s'approche.  Forte  douleur  tiraillante 
dans  la  fesse  droite,  qui  s'étend  en  bas  dans  la  face  externe 
de  la  cuisse  et  est  soulagée  en  remuant  le  membre. 
Douleur  dans  la  cuisse  gauche  qui  s'aggrave  en  mar- 
chant, mais  ens'arrétant'la  douleur  s'exacerbe  au  point 
de  forcer  à  se  remettre  en  mou vemenl.  Grande  lassitude 
des  cuisses  avec  frissons  dans  le  bas  du  visage  et  oppres- 
sion de  poitrine  comme  par  une  congestion  sanguine., 
Douleur  violente  et  fugace  au  côté  interne  de  la  main 
gauche.  Douleur  de  striction  dans  les  genoux  :  sensa- 
tion de  poids  et  d'ennui  dans  les  genoux  après  s'être 
couché..  Tremblement  des  genoux,  de  l'abdomen,  de 
l'échiné  et  des  mains.  Faiblesse  et  douleur  des  genoux 
en  marchant  et  surtout  en  sautant  douleur  sourde  de 
poids. des  genoux  aux  orteils  qui  change  subitement  de 
siège.  Fourmillement  sous  les  genoux  :  douleurs  par 
accès.  .Mal  aux  jambes  avec  impossibilité  de  les  tenir 
tranquilles  au  lit.  Chaleur  fébrile  aux  jambes,  avec 
agitation,  grande  faiblesse,  crampes  dans  les  jambes 
et  dans  les  pieds.  Marche  vacillante  :  il  ne  peut  mar- 
cher droit  sans  être  fatigué.  Douleurs  dans  le  cou-de- 
pied  plus  fortes  par  le  mouvement.  Douleurs  dans  le. 
tarse  et  la  seconde  articulation  des  orteils,  avec  sensa- 
tion de  meurtrissure  dans  la  planté  des  pieds  et  grandes 
secousses  musculaires.  Pieds  froids  avec  sueur  froide  et 
visqueuse.  Chaleur  brûlante  à  la  plante  des  pieds,  prin- 
cipalement le  soir  au  lit  :  moiteur  vers  le  matin.  Pul- 
sations dans  les  pieds. 

Sommeil.  —  Somnolence  avant  de  se  coucher,  à  des 
heures,  insolites.  Impossibilité  de  dormir  javec  sensa- 
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tions  étranges  dans  la  télé.  Impossibilité  de  dormir 
tout  de  son  long,  puis  il  finit  par  dormir  sur  le  côte 
avec  les  genoux  rétractés.  Insomnie  ayant  minuit,  puis 
il  s'éveille  souvent.  Sommeil  agité,  qui  ne  répare  pas. 
Sommeil  interrompu  par  des  rêves  déplaisants,  avec 
irritabilité,  plénitude  dans  le 'front  et  pression  exté- 
rieure, étourdissements  et  vacillement  avec  tendance  à 
tomber  en  avant,  et  frissons  à  la  face.  Somnolence  avec 
céphalalgie  brûlante  et  pressive,  principalement  ou 
côté  gauche  du  front,  qui  augmente  graduellement 
vers  le  soir.  Sommeil  qui  ne  répare  pas,  avec  pesan- 
teur et  plénitude  de  la  tête,  .spécialement  à  gauche,  le 
malin.  Sommeil  agité,  rempli  de  rêves  qu'il  ne  peut 
se  rappeler,  avec  pollutions  vers  le  matin,  réveils  avec 
mal  de  tête  sourd,  palpitations  de  cœur  et  battements 
des  artères,  qu'il  perçoit  seulement  au  lit  ou  durant  la 
sieste.  Songes  toute  la  nuit  :  terreurs  avec  agitation  et 
douleurs  aiguës  et  coupantes  dans  les  mamelles.  Rêves 
lascifs  avec  pollutions  vers  le  matin,  suivis  d'irritabilité 
et  de  grande  faiblesse  des  jambes. 

Fièvre.  —  Sensation  de  frisson  par  tout  Je  corps. 
Frissons  qui  courent  au  bas  du  dos  pendant  un  mois, 
tous  les  soirs  en  allant  au  lit,  avec  violente  palpita- 
tion de  cœur  et  battements  des  carotides  qui  empêchent 
de  dormir  sur  le  côté.  Forts  frissons  vers  le  soir  avec 
tiraillements  et  bâillements,  douleur  conslrictiveautour 
du  cœur  qui  s'étend  jusqu'à  l'épaule.  Frissons  avec 
douleurs  dansl'abdomen,  extrémités  froides  et  plénitude 
de  la  tôle.  Frissons  dans  le  bas  de  la  figure  avec  con- 
slriction  de  la  poitrine  comme  si  elle  était  trop  étroite 
ou  toute  pleine  de  sang,  chaleur  générale  brûlante  toute 
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la  nuil  et  songes  à  moitié  éveillé.  Frissons  à  l'air  libre 
et  frais  bien  qu'il  soulage  beaucoup  de  symptômes. 
Mains  et  pieds  froids  avec  besoin  irrésistible  d'aller  à  la 
selle.  Chaleur  fébrile  pendant  la  nuit.  Grande  chaleur 
et  lassitude  générale  vers  le  soir,  avec  battements  par 
tout  le  corps  comme  si  le  sang  allait  s'échapper  des  vais- 
seaux. Il  boit  souvent  et  beaucoup  à  la  fois. 

Généralités.  —  Agitation  nocturne.  Lassitude,  pros- 
tration, avec  fortes  douleurs  ardentes  dans  le  front,  qui 
viennent  entre  les  six  et  huit  heures  du  soir  avec  cha- 
leur des  extrémités  et  pulsations  par  tout  le  corps. 
Grande  irritabilité  du  système  nerveux.  Sensation  de 
pression  en  dehors  comme  si  le  sang  voulait  sortir  des 
veines.  Pulsations  de  toutes  les  artères  perceptibles  à 
l'observateur.  Les  muscles  de  tout  le  corps  répondent 
lentement  à  la  volonté  ;  ils  sont  endoloris  et  comme 
meurtris,  ce  qui  rend  la  marche,  le  mouvement  d'une 
voiture,  les  vêtements  même  douloureux.  Contractions 
convulsives  de  presque  tous  les  muscles  du  corps,  avec 
sentiment  comme  si  l'on  était  fou.  Tremblement  ner- 
veux et  impossibilité  de  penser  clairement,  de  se  sou- 
venir de  faits  très-remàrquables,  ou  d'appliquer  l'esprit 
â  quelque  chose.  Mouvement  pressé  sans  but;  il  monte, 
descend  et  ne  peut  se  distraire  par  la  réflexion  ou  la 
lecture.  Dégoût  du  travail  et  faiblesse  dans  les  extré- 
mités inférieures.  Sensation  de  brûlure  interne  et  ex- 
terne, avec  frissons  dans  le  bas  du  visage  et  constric- 
tion  de  la  poitrine.  Sensation  d'évanouissement  dans  une 
chambre  chaude  et  en  se  tenant  debout.  Douleurs  qui 
s'aggravent  en  marchant,  mais  beaucoup  plus  en  ces- 
sant de  marcher,  qui  forcent  l'observateur  à  se  remettre 
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en  rtiouvement  bien  qu'il  sache  devoir  souffrir.  Leô  dou- 
leurs occupent  de  petits  points  comme  si  elles  étaient 
produites  par  une  forte  pression  du  bout  des  doigts.  Les 
douleurs  s'aggravent  après  avoir  été  en  voiture.  Quel- 
ques douleurs  s'améliorent  en  changeant  de  position, 
d'autres  s'aggravent.  Symptômes  qui  reviennent  chaque 
soir  entre  cinq  et  six,  s'aggravent  graduellement  pen- 
dant la  nuit  et  s'améliorent  vers  huit  heures  du  matin. 
Les  symptômes  nerveux  se  manifestent  vers  les  trois 
heures  de  l'après-midi  et  s'aggravent  progressivement 
chaque  jour  pendant  six  jours.  Beaucoup  de  symptômes 
s'améliorent  à  l'air  libre  et  frais,  et  s'aggravent  dans  un 
endroit  clos  et  chaud.  Quelques  symptômes  reviennent 
par  accès  et  à  chaque  accès  diminuent  d'intensité.  Tous 
les  symptômes — excepté  la  d  iarrhée  qui  vient  le  matin— 
se  manifestent  l'après-midi,  s'aggravent  jusqu'au  milieu 
de  la  nuit,  et  puis  s'améliorent  :  quelques-uns  s'aggra- 
vent par  le  repos  et  en  y  pensant,  et  s'améliorent  par 
l'occupation  et  à  l'air  libre. 

Clinique.  —  Peut-être  indiqué  dans  certains  cas  de  : 
lypémanie  hystérique  ;  céphalalgie  congestive,  réflexe 
d'affections  de  l'utérus;  hypermétropie;  hémiopie;  af- 
fections gastro-entériques  symptomatiques  d'affections 
utérines;  diarrhée  matutinale;  ovarite  aiguë  et  chro- 
nique ;  mélrite  :  antéversion,  rétroversion  et  prolapsus 
de  l'utérus  ;  accidents  puerpéraux  de  trop  longue  durée; 
maladies  du  cœur,  etc.,  etc. 

(Bernardino  Dadea,  Compendio  di  Mater ia  medica 
pur  a  e  di  terapeutica.) 

(Traduit  de  l'italien  par  le  docteur  A.  Claude  ) 
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<  Les  journaux  homœopathiques  d'au  delà  de  la  Manche 
nous  apportent  deux  réjouissantes  facéties  de  Messieurs 
les  Àllopalhes  anglais.  Ce  sont  deux  chapitres  à  ajou- 
ter à  celte  interminable  histoire  du  plagiat  de  notre 
thérapeutique  par  les  dépositaires  de  la  vraie  science 
médicale  orthodoxe.  Voici  d'abord  sir  J.  Âshburton 
Thompson,  médecin  du  Great  Nothern  Raihoay  Com- 
panyet  accoucheur  de  la  Royal  MaternityC harity  qui 
publie  une  élude  sur  le  phosphore.  Nous  sommes  habi- 
tués depuis  certain  temps  à  voir  apparaître  par  ci  par  là 
une  monographie  sur  une  substance  quelconque,  ne 
dédaignant  nullement  les  renseignements  que  peut 
fournir  l'expérimentation  sur  l'homme  sain.  Dansées 
sortes  d'ouvrages  l'on  a  soin  en  général  d'éviter  jus- 
qu'au mot  d'homœopathie.  Mais  l'honorable  Thompson 
n'a  pas  eu  cette  précaution  et  si  dans  ses  recherches  il 
s'est  souvent,  trop  souvent  même,  trouvé  d'accord  avec 
Hahncmann,  Noack  et  Trinks,  qu'il  se  garde  bien  de 
citer,  il  flétrit  de  sa  plus  belle  encre  les  «  pratiques 
superstitieuses  »  de  leurs  adeptes.  Pratiques  supersti- 
tieuses y  est  textuellement  et  croirait-on  que  ce  médecin 
«  régulier,  »  pour  me  servir  de  l'expression  dont  s'af- 
fublent lui  et  ses  confrères  de  langue  anglaise,  reconnaît 
dans  le  cours  du  même  ouvrage  que  les  homœopathes 
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ont  les  premiers  employé  le  phosphore  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  et  que  ce  remède  est  souverain 
contre  ces  affections.  Le  même  Thompson  vante  encore 
l'efficacité  du  même  phosphore  dans  les  rêvasseries  déli- 
rantes ou  dans  le  coma  initial  du  typhus.  Mais  Noack  et 
Trinks  nenous  ont-ils  pas  recommandé  précisément  cette 
substance  contre  le  typhus  abdominal  avec  rapide  abat- 
tement des  forces,  délire  nocturne  et  langue  sèche  et 
contre  le  typhus  putride  avec  sopor,  bouche  ouverte, 
langue  et  lèvres  sèches  et  noires?  Toujours  du  même 
Thompson  :  dans  les  cas  d'épuisement  nerveux-de  longue 
durée  à  dose  minime  (1/158  de  grain  trois  fois  par 
jour),  le  phosphore  jouit  d'une  action  spécifique.  Plus 
loin  il  y  *a  tel  passage  sur  la  présence  normale  du.  phos- 
phore  dans  le  tissu  nerveux  qui  rappelle  à  s'y  méprendre 
une  opinion  analogue  exprimée  bien  des  années  aupa- 
ravant par  le  docteur  Hem  pel.  Simple  coïncidence.  Hais 
ne  perdons  pas  davantage  notre  temps  à  l'étude  d'une 
pareille  compilation  dont  la  partie  historique  est  erronée 
et  dont  on  peut  facilement  apprécier  la  valeur  au  point 
de  vue  physiologique  et  thérapeutique. 

Et  maintenant  sonnez  trompettes  et  bombardons. 
Voici  venir  R.  Fowcett  Battye  avec  le' numéro  de  no- 
vembre dernier  du  Edinburgh  Médical  Journal.  On 
connaît  la  lettre  de  madame  de  Sévigné  sur  le  mariage 
de  la  grande  Mademoiselle  avec  Lauzun.  Elle  serait  à 
recommencer  à  .propos  de  l'honorable  R.  Fowcett  (tous 
ces  messieurs  sont  honorables)  et  je  pourrais  dire  à  mon 
tour  à  mes  confrères  en  homœopathie  :  je  vous  le 
donne  en  cent,  je  vous  le  donne  en  mille  à  deviner. 
Disons  de  suite  qu'il  s'agit  d'un  agent  thérapeutique  et 
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que  nous  allons  avoir  un  plagiat  à  constater  puisqu'il 
y  a  un  allopalhe  en  scène.  R.  Fowoétt  Batlye,  le  modeste 
Fowcett,  a  découvert  un  remède  qui,  «aussi  loin  que  re- 
montent ses  connaissances  médicales,  est  complètement 
inconnu.  x>  Vous  avez  lu  «  complètement  inconnu,  » 
eh  bien!  lisez  maintenant  ce  titre  :  Des  propriétés  médi- 
cales de  la  silice  contre  le  cancer \  les  tumeurs  fibreuses 
et  le  diabète,  parR.  Fowcett  Battye,  membre  du  Royal 
Collège  des  médecins  d'Edimbourg.  La  silice,  oui  Fin* 
soluble  silice  dont  tout  bon  allopathe  ne  manque  ja- 
mais, au  moins  une  fois  dans  sa  vie,  de  nous  jeter  une 
poignée  au  visage  et  qui  sert  à  fabriquer  cette  «  eau 
de  cailloux»  dont  le  nom  seul  rend  plus  capricant 
un  médecm  orthodoxe  que  la  fève  du  caféier  les  chè- 
vres d'Arabie,  la  voilà  donc  employée  et  prônée  par 
l'tin  de  ces  farouches  dragons  préposés  à  la  garde  des 
pommes  d'or  de  la  tradition.  Quel  instinct  médical, 
messieurs,  que  celui  de  Fowcett  Battye!  Il  découvre  à 
la  fois  et  la  silice  et  fces  applications  cliniques.  Bien  de 
ses  patientes,  atteintes  de  cancer  du  sein  ou  de  l'utérus, 
voient  leurs  douleurs  disparaître  :  Tune  d'elles  est  même 
presque  complètement  guérie.  Le  sein  gauche  avait  été 
opéré  à  cause  d'une  tumeur  encéptmtoïde,  le.  droit  se 
prend  à  son  tour,  silice  est  administrée  et  voici  que 
douleur  et  tumeur  s'en  vont  de  compagnie.  Puis  c'est 
un  squirrhe  des  mamelles  qui  est  aussi  amélioré  par 
ladite  silice.  Suivent  deux  tumeurs  de  l'utérus  :  Tune 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  se  fond  peu  à  peu, 
l'autre  disparaît  aussi,  mais  la  maladie  récidivant  entre 
l'œsophage  et  la  trachée,  asphyxie  la  patiente.  Pour 
terminer  le  récit  de  ses  exploits,  Fowcett  cite  deux  cas 
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de  glycosurie  et  trois  d'albuminurie  remarquables  par 
le  soulagement  que  procura  la  silice*  Fowcett  institue 
d'un  coup  toute  une  médication  a  silicique.  »  Il  nous  a 
donné  l'agent  thérapeutique  et  ses  indications,  voici 
qu'il  expose  le  régime  diététique  approprié,  suppression 
des  liqueurs  fartes,  et  la  pharmaceutique  de  la  silice» 
Fowcett  y  a  aussi  songé.  Il  faut  donner  le  médicament 
à  très-petite  dose,  il  faut  le  donner  très-finement  pul- 
vérisé, et  la-dessus  Fowcett  se  défend  à  cor  et  à  cris 
de'  tout  reproche  de  mercantilisme,  car  à  ce  qu'il  parait, 
ses  premiers  essais  ont  été  faits  avec,  une  poudre  broyée 
suivant  un  procédé  un  peu  trop  «  breveté.  »  Nous  ne 
demandons  pas  mieux  de  croire  aussi  bien  à  la  parfaite 
honorabilité  professionnelle  de  R.  Fowcett  qu'au  regard 
d'aigle  qui  lui  permet  de  fixer  l'éclatant  soleil  de  la 
thérapeutique.  Mais  puisque  R.  Fowcett,  trente  ans 
après  la. mort  d'Hahnemann,  découvre  la  silice,  nous 
nous  contenterons  de  lui  dire  qu'il  nous  semble  aussi 
colossal  qu'un  ingénieur  qui  ne  prononcerait  jamais, 
on  ne  sait  pourquoi,  le  nom  de  Sléphenson  et  qui,  un 
beau  matin  de  Tan  de  grâce  1875,  inventerait  la  loco- 
motive. 

Si  nous  venons  de  prendre  en  flagrant  délit  de  plagiat 
deux  allopalhes  anglais,  nous  n'avons  pas  le  même 
reproche  à  adresser  aux  homœopalhes,  leurs  compa- 
triotes. L'un  d'eux,  le  docteur  Vernon  Bell,  dont  le  nu- 
méro de  janvier  du  British  Journal  of  Homœopathy 
public,  j'ignore  à  quel  propos,  la  relation  d'une  excur- 
sion en  Normandie,  n'a  certes  jamais  songé,  en  l'écri- 
vant, au  Voyage  sentimental  de  Sterne.  Si  ce  dernier 
était  plein  d'humour,  la  narration  de  notre  confrère  est 
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assez  drôle.  Ainsi,  en  parlant  de  la  place  de  la  Pucelle, 
à  Roneïi,  il  nous  apprend  que  Jeanne  d'Arc  n'a  jamais 
été  brûlée,  mais  qu'elle  se  maria  et  devint  l'heureuse 
mère  d'une  nombreuse  progéniture.  Qui  donc  disait 
qu'il  n'y  avait  rien  de  neuf  sous  le  soleil?  Mais  cela  im- 
porte peu  et  vous  avez  raison,  cher  confrère  Bell  :  tout 
mauvais  cas  est  niable. 

Mais  quittons  l'Angleterre  pour  passer  en  Allemagne, 
et  hâions-noiis  d'aller  redire  au  docteur  Léwi,  de  Dresde, 
le  vers  fameux  : 

Remettez-vous,  monsieur,  d'une  alarme  si  chaude. 

Dans  le  numéro  de  décembre  dernier  j'annonçais  le 
changement  de  direction  du  recueil  allemand,  Hir- 
sckeWs  Zeitschrifï  fur  Homœopàthische  Klinïk,  et,  sans 
le  vouloir,  j'ai  «  détrôné  d'un  coup  de  plume  »  cet 
excellent  confrère  de  son  office  de  rédacteur  en  chef  et 
mis  à  sa  place  son  éditeur,  le  libraire  Weigel. 

Le  docteur  Léwi  vient  de  demander  par  lettre  à  notre 
secrétaire-général  une  rectification  à  laquelle  je  sous- 
cris Irès-volon tiers.  Je  suis  au  regret  d'avoir  c<  pu  in- 
troduire en  erreur  »  les  lecteurs  du  Bulletin  par  ce 
«  quiproquo  tellement  grotesque  »  qui  ce  a  arraché  un 
petit  sourire  »  au  docteur  Léwi.  Mais  de  «  cet  attentât 
affreux  »  il  ne  reste  plus  que  le.souvenir  et,  mêlant  nos 
sincères  excuses  à  nos  cordiales  félicitations,  nous  nous 
empressons  de  résumer  lé  programme  que  publie  là 
nouvelle  direction.  Nous  ne  pouvons  qu'approuver  les 
paroles  de  notre  confrère,  et  que  souhaiter  de  le  voir 
ienir  ses  promesses. 
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1°  Il  n'y  a  qu'une  seule  homœopathie,  celle  dont  la 
pratique  repose  sur  le  similia  similibus.  Aussi  les 
colonnes  du  journal  seront-elles  ouvertes  à  tous  ceux 
qui  seront  fidèles  à  ce  dogme,  pourvu  que  leurs  arti- 
cles aient  un  caractère  purement  objectif,  et  soient 
écrits  sans  passion  ni  personnalités. 

2°  La  clinique  homœopathique  tiendra  la  première 
et  la  principale  place.  L'allopathie,  quand  elle  sera 
utile  ou  intéressante,  aura  aussi  ses  entrées. 

5°  Persuadée  de  l'importance  d'une  opposition  bien 
réglée,  la  nouvelle  direction  s'enquerra  avec  soin  de 
tout  ce  qui,  dans  le  monde  homœopathique,  aurait 
l'air  de  porter  atteinte  à  la  vraie  doctrine. 

4°  Elle  s'efforcera  aussi  de  réunir  en  un  faisceau  de 
plus  en  plus  solide  les  forces  encore  éparses  de  F  ho- 
mœopathie, et  prendra  pour  devise  :  l'union  fait  la 
force. 

Au  programme  fait  suite  un  article  critique  dont 
voici  la  rapide  analyse.  ^ 

Les  journaux  homœopalhiques  représentent  notre  si- 
tuation sous  des  couleurs  beaucoup  trop  favorables,  en 
se  prévalant  outre  mesure  de  certaines  statistiques  ou 
des  emprunts  thérapeutiques  que  nous  fait  l'allopathie, 
et  en  se  lançant  souvent  dans  des  considérations  à  perte 
de  vue.  Nous  n'en  sommes  pas  moins  toujours  des  pa- 
rias, qu'on  supporte  parce  qu'on  ne  peut  les  suppri- 
mer. Il  est  vrai  qu'en  Hongrie  nous  avons  enfin  obtenu 
une  chaire  et  une  clinique,  mais  le  dernier  discours  du 
recteur'de  l'Université  de  Pesth  est  une  menace  pour 
nous* 

Nous  avançons,  mais  lentement,  d'un  pas  d'escar- 


TRESSE  ÉTRANGÈRE.  703 

gots,  et  bien  des  années  passeront  encore  avant  que 
nous  nous  soyons  emparés  des  positions  ennemies.  Ceci 
ne  doit  néanmoins  pas  nous  décourager,  car  la  victoire 
nous  appartiendra  à  la  fin.  Pour  arriver  à  ce  résultat, 
il  est  de  toute  nécessité  de  nous  rendre  un  compte  exact 
de  nos  forces,  et  de  ne  pas  nous  dissimuler  par  amour- 
propre  nos  cotés  faibles.  Nous  péchons  par  le  manque 
d'union  et  par  une  sorte  d'inaction,  de  torpeur  qui  se 
trahit  dans  nos  publications.  Les  observations  que  nous 
tirons  de  notre  pratique  journalière  sont  incomplètes  et 
dféfeclueuses  au  point  de  vue  pathologique.  L'agent 
thérapeutique  qui  a  été  employé  avec  succès  est  trop 
prôné,  et  son  action  est  trop  vite  généralisée,  sans 
qu'on  tienne  compte  des  différences  que  comporte 
l'examen  attentif  des  âges,  des  climats,  des  sexes,  etc. 
Autre  considération  très-importante  :  pourquoi  passer 
sous  silence  les  insuccès,  les  cas  à  terminaison  fatale? 
Ne  renferment-ils  donc  aucun  enseignement?  L'auteur 
termine  sa  série  de  remarques,  en  s'élevant  avec  force 
conlre  celte  tendance  de  glisser  par  ci  par  là  dans  nos 
journaux  un  article  ressortissant  complètement  de  la 
doctrine  allopalhique.  L'esprit  de  secte,  l'orthodoxie 
poussée  à  l'extrême  sont  choses  blâmables,  il  est  vrai, 
mais  il  faut  rester  néanmoins  fidèle  aux  principes.  Si 
tel  fait  cité  par  les  allopalhes  relève  directement  de 
notre  thérapeutique,  nous  ne  demandons  pas  mieux 
que  de  le  citer  à  noire  tour.  En  un  mot,  pas  de  scepti- 
cisme, pas  d'indifférence,  et  dédain  absolu  des  atta-> 
ques  indirectes  ou  voilées. 

Df  Claude. 
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ANNIVERSAIRE 


DE   LA 

NAISSANCE  DE  S.  IIAHNEMANN 


/ 


Les  médecins  homœopalhes  convient  tous  les  parti- 
sans de  la  nouvelle  méthode  à  se  réunir  à  eux  dans  un 
banquet,  qui  aura  lieu  le  iO  avril  prochain,  au  Grand- 
Hôtel,  pour  fêter  cette  date  mémorable. 


Le  Gérant  :  Dr  L.  MOLI1V. 


rAi.is.  —  mr.  sinon  i.aços  et  cour.,  rue  d'ekfirth,  1. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  bU  15  FÉVRIER  1875.  PRÉSIDENCE  DE  M.  GONNARD. 

M.  GoNNARD. 

Messieurs, 

Au  moment  d'ouvrir  la  séance,  je  veux  remplir  un 
triste  et  douloureux  devoir.  Un  deuil  nouveau  vient  de 
frapper  noire  Société  :  le  docteur  Huvet,  que  nous  avons 
tous  pu  apprécier  et  estimer,  a  succombé  sous  le  coup 
d'une  maladie  qui  le  retenait  depuis  longtemps  loin  de 
nous.  Ce  n'est  pas  sans  émotion  que  je  viens  ici  dire  ce 
dernier  adieu  à  celui  qui  si  longtemps  partagea  nos 
travaux  et  qui  emporte  dans  la  tombe  tous  nos  regrets. 

Je  dois  aussi  adresser  quelques  paroles  de  sympa- 
thique condoléance  au  docteur  Teste,  l'un  de  nos  an- 
ciens présidents,  qui  vient  d'être  éprouvé  dans  ses 
affections  les  plus  chères  par  la  mort  de  son  fils  uni- 
que, enlevé  à  la  fleur  de  l'âge. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  par 
M.  Claude  et  adopté. 

Bull,  db  la  Soc.  nom.  —  XVI.  45 
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La  correspondance  apporte  : 

VArt  médical; 

La  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale; 

La  France  médicale; 

La  Revue  homœopathique  belge; 

La  Bibliothèque  homœopathique; 

La  Rivista  omiopatica  ; 

Le  Lyon  médical; 

Plus  une  lettre  du  docteur  Carroll  Dunham,  de  New- 
York,  président  du  Comité  d'Arrangements  de  la  Con- 
vention homœopathique  du  Monde  qui  se  réunira  en  1876 
à  Philadelphie,  accompagnée  des  procès-verbaux  des 
séances  de  ce  Comité  et  invitant  la  Société  médicale  ho- 
mœopathique de  France  à  prendre  part  à  ce  congrès 
scientifique.  , 

La  Société  décide  que  cette  correspondance  sera  tra- 
duite et  insérée  dans  l'un  des  plus  prochains  numéros 
du  Bulletin  pour  qu'on  puisse  la  porter  au  plus  tôt  à 
Tordre  du  jour. 

L'ordre  du  jour  de  la  présente  séance  appelle  la  dis- 
cussion sur  le  bromure  de  potassium  et  sa  pathogé- 
nésie. 

M.  Conqueret.  L'étude  d'un  médicament  demande 
beaucoup  de  temps,  mais  lorsqu'il  a  déjà  été  expéri- 
menté, la  tâche  est  bien  simplifiée.  C'est  le  cas  du  bro- 
mure de  potassium  dont  nous  pouvons  faire  une  patho- 
génésie  suffisante  sinon  complète,  à  l'aide  des  expé- 
riences de  MM.  Gubler,  Debout,  Auguste  Voisin,  etc. 
Cette  pathogénésie,  je  me  propose  de  la  faire.  En  atten- 
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dant,  je  puis  vous  dire  quelle  est,  selon  moi,  la  physio- 
nomie générale  de  ce  médicament  : 

On  peut  distinguer  deux  périodes  dans  l'action  phy- 
siologique du  bromure  de  potassium.  La  première  est 
une  période  d'excitation,  la  seconde  est  une  période  de 
dépression.  Celle-ci  a  surtout  frappé  les  expérimenta- 
teurs préoccupés  de  la  loi  des  contraires,  parce  qu'ils 
en  voyaient  à  tort  des  applications  dans  l'hystérie,  l'é- 
pilepsie,  la  chorée,  etc.,  mais  la  première  n'en  est  pas 
moins  évidente,  et  M.  Voisin  dit  textuellement  :  «  Il  a 
été  dit  que  le  bromure  de  potassium  calmait  sans  jamais 
exciter;  cela  est  loin  d'être  conforme  à  plusieurs  de  mes 
observations.  »  Ce  médecin  a,  en  effet,  constaté  chez 
les  malades  traités  à  l'aide  de  ce  médicament  des  phé- 
nomènes très-manifestes  d'excitation  :  c'est  ainsi  qu'il 
a  produit  chez  quelques  épileptiques  un  état  demi-saly- 
riasique,  des  érections  toutes  les  nuits,  des  rêves  las- 
cifs et  des  pollutions  nocturnes  abondantes. 

Au  résumé,  le  bromure  de  potassium  a,  dans  son 
action  physiologique,  des  effets  d'un  ordre  opposé, 
comme  la  plupart  des  médicaments,  et  qu'on  peut  clas* 
ser  sous  les  titres  d'effets  primitifs  et  d'effets  consécu- 
tifs. Les  seconds  ont  surtout  frappé  les  observateurs, 
mais  c'est  en  les  réunissant  qu'on  a  la  vraie  physiono- 
mie du  médicament.  On  voit  alors  d'une  manière  bien 
évidente  que  c'est  à  la  loi  des  semblables  que  sont  dues 
les  améliorations  et  même  les  guérisons  obtenues  dans 
diverses  névroses  qui,  comme  le  sel  bromique,  présen- 
tent tour  à  tour  dans  leur  symptomatologie  des  phéno- 
mènes d'excitation  et  dé  dépression;  telles  sont  l'hysté- 
rie et  Tépilepsie. 
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M.  Jousset.  Le  bromure  de  potassium  présente  des 
symptômes  bien  plus  nombreux  que  ceux  réunis  par  le 
docteur  Gonqueret  sous  le  nom  d'effets  déprimants,  et , 
que  passent  sous  silence  presque  tous  les  observateurs 
et  expérimentateurs.  Nombre  de  petits  détails  qui  ca- 
ractérisent  cette  première  période  dite  d'excitation  sont 
négligés  ou  même  tout  à  fait  oubliés.  Les  convulsions 
sont  à  peine  indiquées,  ainsi  que  les  tressaillements,  les 
contractures,  les  pertes  de  connaissance,  etc.  Les  au- 
teurs qu'on  a  cités  mentionnent  brièvement  ces  faits  et 
s'en  vont  droit  à  l'action  byposténisante  et  déprimante. 
Ce  que  je  dis  ici  du  bromure  de  potassium  est  vrai 
aussi  pour  son  radical  le  brome  et  ses  autres  congé- 
nères. Il  est  bon  de  signaler  cette  analgésie  et  cette 
anesthésie  du  bromure  qui  se  localise  dans  la  conjonc- 
tive et  au  voile  du  palais;  mais  tous  ces  phénomènes  de 
contractions  pathogénétiques  ont  bien  leur  importance, 
quand  on  met  en  regard  l'hystérie,  l'épilepsie,  la  para- 
lysie agitante  et  la  chorée,  affections  ayant  un  fond 
commun,  les  troubles  fonctionnels  de  la  myotilité.  Avec 
les  éléments  et  les  renseignements  que  nous  fournissent 
les  auteurs  allopathes,  je  crois  qu'il  est  bien  difficile, 
ou  plutôt  qu'il  est  impossible  de  faire  une  pathogénésie 
répondant  à  nos  besoins  et  qui  soit  en  un  mot  un  instru- 
ment de  travail  analogue  à  ceux  dont  nous  nous  sommes 
faits  une  loi  de  nous  servir.  Sur  qui  et  comment  ont 
donc  été  faites  les  expériences?  Sur  des  malades,  ce  qui 
contrecarre  immédiatement  l'un  des  plus  solides  prin- 
cipes de  notre   thérapeutique,   l'expérimentation  sur 
l'homme  sain,  ou  bien  sur  des  animaux  d'un  rang  in- 
férieur dont  les  réactions  organiques  diffèrent  beau- 
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coup  trop  de  celles  fournies  par  l'espèce  humaine.  I#s 
allopathes  eux-mêmes,  pénétrés  de  la  valeur  et  de  la 
justesse  de  nos  principes,  qu'ils  n'osent  encore  ni  for- 
muler ni  mettre  en  pratique,  n'attachent  qu'une  mé- 
diocre importance  à  pareilles  expérimentations.  Je  viens 
déparier  des  sujets  qui  en  ont  fait  les  frais,  mais  que 
dire  de  ces  doses  qui  d'emblée  nous  jettent  dans  le  do- 
maine de  la  toxicologie?  La  compilation  qui  résultera 
du  dépouillement  des  renseignements  allopathiques 
n'est  pas,  à  mon  avis,  une  pathogénésie  relevant  de  la 
matière  médicale  pure. 

.  M.  Rafinesque.  L'action  pathogénétique  du  bromure 
sur  la  peau  pourrait,  ce  me  semble,  être  utilisée  en 
thérapeutique. 

M.  Jousset.  Je  mentionnerai,  au  sujet  de  l'observa- 
vation  de  M.  Rafinesque,  que  Bazin  prétend  distinguer 
l'acné  iodique  de  celle  produite  par  le  bromure  à  son 
degré  d'inflammation  plus  élevée, 

M.  Molin.  Le  dernier  numéro  de  la  Revue  de  thérar 
peutique  médico-chirurgicale  nous  apporte  là-dessus 
quelques  détails  dont  je  crois  devoir  vous  donner  lec- 
ture : 

«  Sur  l'acné  produit  par  le  bromure  de  potassium, 
par  le  docteur  Théodore  Veiel  (Vierteljahrschrift  fuer 
J)ermatologie  und  Syphilis,  1874).  — -  Les  effets  remar- 
quables de  ce  médicament  donné  à  haute  dose  dans 
l'épilepsie  ont  amené  Fauteur  à  étudier  les, affections 
cutanées,  et  spécialement  Pacné,  qu'il  produit  parfois, 
Pès4868,  Voisin,  rapportait  à  la  Société  de  médecine 
4e  Paris  diverses  affections  cutanées  déterminées  par 
cet  agent  thérapeutique,  et  plusieurs  autres  atours  §n 
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ont  parlé.  Arthaud  est  le  seul  à  affirmer  que,  malgré 
des  doses  de  10  à  12  grammes  par  jour,  il  n'a  jamais 
observé  l'acné.  Veiel  publie  douie  histoires  de  malades 
qui  prirent  de  10  à  12  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium par  jour,  voir  même  16,  et  en  tout  2  à  3,000 
grammes.  L'acné  se  montra  surtout  à  la  tête,  puis  plus 
isolé  sur  les  divers  autres  points  du  corps.  Ensuite, 
pendant  l'emploi  du  bromure,  on  voyait  disparaître 
l'acné.  Il  est  impossible  de  préciser  ta  dose  nécessaire 
pour  en  amener  la  production.  Quand  la  peau  est  épaisse 
et  qu'elle  fournit  beaucoup  de  sécrétidri 'sébacée,  l'acné 
se  développe  de  «préférence  :  s'il  y  avait  déjà  'avant  l'u- 
éage  du  bromure  dés  comédons  et  des  pustules  d'acné, 
ils  croissent  en  intensité,  au  lieu  de  rétrogi*adet\  comme 
l'ont  affirme  quelques  auteurs  anglais.  Lf éruption  se 
produit  par  degrés.  L'acné  du  bromure  de  potassium 
se  distingue  par  son  siège  de  l'acné  vulgaire  en  ce  qu'il 
n'atteint  pas  seulement  la  face,  les  épaulés,  la  poitrine 
et  le  dos,  mais  en  général  le  cuir  chevelu  et  les  sour- 
cils, pouvant  même  se  répandre  sur  tout  le  corps  :  il 
préfère  toujours  les  parties  les  plus  poilues,  fatalité  qui 
lui  est  commune  avec  l'acné  des  balsamiques  et  des 
médicaments  iodurés.  La  couleur  de  l'acné  n'a  rien  de 
caractéristique,  puisqu'elle  va  tin  rose  clair  au  rouge 
cuivré.  L'éruption  et  le  développement  suivent  les 
mêmes  lois  que  dans  l'acné  vulgaire.  Le  contenu  des 
pustules  n'a  non  plus  rien  de  caractéristique;  il  ne  s'y 
trouve  pas  de  trace  de  brome.  Le  seul  fait  réellement 
caractéristique,  c'est  que  cet  acné  augmente  quand  on 
augmente  les  doses  du  bromure  de  potassium  et  dimi- 
nue quand  on  diminue  celles-ci.  En  outre,  la  plus 
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grande  partie  des  pustules  est  traversée  par  un  poil  ;  il 
est  aussi  assez  fréquent  de  les  voir  se  développer  sans 
comédons  contemporains.  Ce  sont  là  dés  phénomènes 
que  présentent  aussi  l'acné  des  balsamiques  et  celui  des 
préparations  iodurées.  L'anamnésie  assied  le  diagnostic 
différentiel,  avec  la  fétidité  de  la  bouche  et  la  présence 
de  brome  dans  les  urines,  les  autres  symptômes  du  - 
bromisme  ne  se  développant  ordinairement  qu'après  l'é- 
ruption  d'acnés.  Le  docteur  Haeberle  a  communiqué  à 
Fauteur  d'autres  formes  cutanées  dues  à  la  même  cause  : 
Pérythème  noueux,  limité  aux  membres  inférieurs  et 
cessant  avec  la  suspension  du  bromure;  un  érythème 
diffus,  douloureux,  fébrile,  limité,  lui  aussi,  aux  mem- 
bres inférieurs,  et  n'existant  qu'autant  que  le  traite- 
ment a  été  fréquemment  noté.  Chez  deux  enfants,  il  y 
eut  une  éruption  pemphigoïde,  suivie  d'ulcérations, 
lesquelles  guérirent  rapidement  dès  que  le  bromure  fût 
interrompu.  Dans  un  seulcas  on  vit  chez  un  jeune 
homme  une  éruption  de  verrues  dues  au  bromure  de 
potassium.  Malgré  tout  cela  on  ne  peut  attribuer  aux 
divers  exanthèmes  en  question  aucune  influence  cri- 
tique sur  laguérison  de  l'épilepsie,  tant  parce  que  leur 
apparition  ne  fait  ni  augmenter  ni  diminuer  les  accès, 
et  que  dans  quelques  cas  la  guérison  a  eu  lieu  sans  qu'il 
se  soit  développé  d'exanthème.  » 

M.  Conqceret.  J'ai  remarqué,  lorsque  j'ai  employé  le 
bromure  de  potassium  pour  déterminer  l'anesthésie  du 
voile  du  palais  et  faciliter  ainsi  l'application  du  miroir 
laryngoscopique,  que  si  la  sensibilité  réflexe  de  la  base 
de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  de  l'é- 
piglolte  était  abolie  par  des  doses  de  5  à  4  grammes, 
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il  n'en  était  pas  de  même  de  la  sensibilité  tactile  et  aux 
piqûres  de  ces  mêmes  parties  qui  ne  présentaient  aucune 
modification.  La  même  remarque  a,  je  crois,  été  faite 
par  M.  Voisin.' 

M.  Tessier.  Dans  la  pathogénésie  du  bromure  il  sera 
bon  de  consigner  les  faits  de  syncope  qui  ont  été  obser- 
.  vés  par  M.  Constantin  Paul. 

M.  Claude.  Je  crois  devoir  confirmer  les  paroles  du 
docteur  Tessier  par  une  observation  personnelle.  J'ai 
été  à  même  d'obtenir  les  effets  de  syncope  à  l'aide. du 
sirop  Laroze,  pris  pendant  une  huitaine,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  dessert  par  jour. 

M.  Crétin.  En  vous  exposant  le  résumé  des  effets  pa- 
thogéniques  du  bromure  de  potassium,  d'après  les  au- 
teurs qu'il  a  consultés,  notre  honorable  confrère,  M.  le 
docteur  Conqueret,  a  cru  devoir  attribuer  les  symptô- 
mes d'excitation  produits  par  le  bromure  de  potassium 
à  son  effet  primitif,  et  la  sédation  qui  suit  à  un  effet 
consécutif.  Je  sais  que  ces.  deux  expansions,  d'effet  pri- 
mitif et  d'effet  consécutif,  sont  consacrées  par  l'usage. 
Mais  elles  ont  été  introduites  dans  la  langue  scientifique 
par  une  erreur  qui,  en  se  propageant,  n'a  fait  que  jeter 
une  plus  grande  confusion  dans  nos  pathogénésies  et 
d'étranges  contradictions  dans  la  pratique.  Selon  moi, 
et  d'après  des  convictions  que  je  défends,  depuis  nombre 
d'années,  dans  cette  Société,  il  n'y  a  jamais  d'autre 
effet  consécutif  que  l'épuisement  des  effets  primitifs. 
Pour  me  faire  mieux  comprendre,  je  citerai  quelques 
exemples.  Les  effets  desmédicaments,nousle  reconnais- 
sons tous,  varient,  pour  l'individu,  dans  l'état  de  santé, 
selon  les  doses  auxquelles  on  les  administre.  Il  en  est  de 
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même,  pour  chaque  individu,  dans  1  état  de  maladie. 
'Administrez  à  un  homme  bien  portant  de  deux  à  cinq 
centigrammes  d'extrait  d'opium,  ou  un  ou  deux  centi- 
grammes d'un  sel  de  morphine  ;  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  vous  obtiendrez  un  sommeil  plus  ou  moins 
profond,  plus  ou  moins  prolongé.  Le  réveil  sera  accom- 
pagné d'un  peu  d'abattement,  d'une  certaine  lourdeur, 
*le  quelque  fatigue  de  tête,  de  vague  dans  les  idées,  etc>, 
qui  se  dissiperont  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  que 
l'action  de  l'opium  ou  du  sel  de  morphine  s'épuisera. 

Le  réveil  plus  ou  moins  prompt,  plus  ou  moins  lent, 
le  retour  à  l'activité,  à  la  netteté  des  idées,  n'aurait  pas 
d'autre  cause  que  cette  cessation  de  l'action  de  l'opium 
-et  ne  pourront  être  considérés  comme  ses  effets  consé- 
cutifs. 

Que,  si  vous  administrez  l'opium  à  une  dose  plus 
faible,  si  vous  Je  faites  fumer,  vous  obtiendrez,  au  lieu 
du  sommeil  de  tout  à  l'heure,  une  certaine  excitation 
cérébrale,  qui  se  manifestera  par  la  facilité  de  la  pa- 
role, de  l'élocution,  une  succession  rapide  d'idées,  de 
^présentations  imaginaires,  comme  celles  qui  appa- 
raissent et  se  remplacent  dans  le  rêve  ;  et,  si  le  sommeil 
succède  à  cet  état,  il  sera,  non  un  effet  consécutif  de 
l'opium,  mais  le  résultat  d'une  action  continue,  déter- 
minée par  une  dose  suffisante.  Prenez  un  agent,  dont 
les  effets  sont,  chaque  jour,  à  fcotre  portée,  l'alcool. 
Vous  savez  combien  ses  effets  sont  variables,  suivant  les 
quantités  et  les  circonstances,  Une  très- petite  quantité 
d'eau-de-vie  ou  de  vin,  étendue  d'eau,  donnée  par  frac- 
tion à  un  malade,  à  un  convalescent,  suffit  pour  provo- 
quer dans  l'organisme. une  excitation  salutaire,  relever 
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les  forces.  Une  plus  grande  quantité,  un  verre  de  vin, 
par  exemple,  pur  ou  mélangé  d'eau,  fortifie,  ranime 
l'activité,  augmente  l'énergie  chez  l'homme  bien  por- 
tant. Répétez  plusieurs  fois  cette  quantité,  et  des  phé- 
nomènes d'excitation  ne  tarderont  pas  à  apparaître  ;  ses 
mouvements  deviendront  plus  expressifs,  la  parole  plus 
facile,  les  idées  plus  pressées,  i'élocution  plus  vive  ; 
mais  à  peine  a-t-on  dépassé  la  quantité  voulue  pour  ces 
effets,  que  la  scène  change  :  les  mouvements  deviennent 
plus  lourds,  la  parole  plus, lente;  la  langue,  pour  me 
servir  d'une  expression  vulgaire,  s'épaissit  ;  les  mots  ne 
répondent  plus  exactement  à  la  pensée  ;  les  idées  s'ob- 
scurcissent; ïe  regard  se  voile...  Un  verre  de  plus,  et 
la  marche  devient  chancelante,  les  muscles  se  contrac- 
tent mollement,  puis,  bientôt,  entrent  en  résolution; 
les  chutes  se  succèdent  jusqu'à  ce  que  l'homme  ne  puisse 
plus  se  relever  et  qu'il  succombe  au  sommeil.  L'ivresse 
peut  même  aller  au  point  de  simuler  une  véritable  atta- 
que de  choléra,  diarrhée  involontaire,  vomissements 
répétés,  froid  général,  cyanose  plus  ou  moins  étendue. 
—  Que  le  malheureux  sorte  de  cette  crise,  qu'il  s'en 
remette  plus  ou  moins  promptement,  dira-t-ou  que  ce 
retour  à  l'activité,  à  la  santé,  est  l'effet  consécutif  du 
vin  ou  de  l'alcool? 

L'ipéca,  à  très-petite  dose,  excitel'appétit,  régularise 
les  fonctions  digestives;  à  plus  haute  dose,  il  donne  des 
nausées,  fatigue  l'estomac  ;  à  plus  haute  dose  encore, 
il  provoque  le  vomissement,  la  diarrhée,  quelquefois 
même  la  dyssenterie.  Mais  presque  toujours,  à  la  suite 
de  l'administration  de  l'ipéca  à  dose  vomitive  ou  purga- 
tive, l'appétit  vient,  les  selles  sont  plus  raies;  dira-t-on 
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que  l'appétit  et  la  constipation  sont  l'effet  consécutif  de 
Y  ipéca? 

Vous  savez  quel  parti  nous  tirons  de  Vopium  et  de  la 
noix  vwnique  en  atténuation,  pour  combattre  la  consti- 
pation. Déjà,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  de  teinture* 
mère,  la  noix  comique,  bien  loin  de  combattre  la  consti- 
pation, t'entretient,  l'augmente  ou  la  produit.  A  doses 
plus  élevées,  elle  provoque  des  contractions  énergiques 
de  l'intestin,  et  c'est  ^cettè  propriété  qu'on  a  mise  à  profit 
quelquefois  pour  combattre  la  constipation  opiniâtredanB 
l'inertie  intestinale,  due  soit  à  des  paralysies,  soit  à  des 
obstructions  intestinales.  À  plus  haute  dose  encore,  elle 
provoque  des  contractions  énergiques,  tétaniques,  de 
P&ppareil  musculaire  locomoteur. 

Vous  savez  tous  qu'on  a  essayé,  dans  Pocole  tradi* 
tioniielle,  de  combattre  la  paralysie  musculaire  par  cette 
ptopriété. 

C'est  parce  qu'on  ne  s'est  pas  tenu  strictement  à  l'ob- 
servation scrupuleuse  de  ces  faits,  parce  qu'on  n'a  pas 
noté  exactement  les  effets  produits  par  les  doses  diverses 
d'un  même  agent,  parce  qu'on  les  a  réunis  sous  une 
môme  rubrique,  parce  qu'enfin  on  a  confondu  trop 
souvent  les  effets  thérapeutiques  et  les  effets  palhogéiïé- 
tiques,  qu'on  trouve  dans  la  plupart  des  pathogéhësies 
des^  symptômes  opposés,  produits  par  le  même  agent. 
Pour  sortir  de  Cette  confusion  et  de  ces  contradictions,  il 
faut  sacrifier  lès  expériences  d'effets  primitifs  et  d'effets 
consécutifs.  Il  faut  en  revenir  aux  vrais  principes  et 
reconnaître,  avec  l'expérience  dé  chaque  jour,  que  le 
même  agent  produit,  sur  l'homme  sain,  des  effets  va- 
riables, selon  les  doses  auxquelles  il  est  administré,  et 
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que  ces  effets  peuvent  être  mis  à  profit  sur  le  malade 
presque  toujours  selon  la  loi  homœopathique,  quelque- 
fois conformément  à  la  loi  des  contraires. 

J'insiste,  pour  bien  faire  Comprendre  ce  que  j'ai  à 
dire  tout  à  l'heure  du  bromure  de  potassium.  Si  on  lit 
dans  la  pathogénésie  de  V opium  :  a  Constipation  quel* 
quefois  de  longue  durée.  Selles  fétiaes,  noires.  Diar- 
rhées écdmeuses  et  liquides,  avec  douleur  brûlante  à 
l'anus  et  ténesmes  violents.  Selles  involontaires.  »  On 
comprendra  immédiatement  que  la  constipation  est 
l'effet  de  V opium  à  dose  stupéfiante;  tandis  que  la 
diarrhée  ;  les  selles  fétides,  noires  ;  les  diarrhées  écu- 
meuses  et  liquides,  avec  douleurs  brûlantes  à  l'anus  et 
ténesmes  violents  ;  les  selles  involontaires,  enfin.,  sont 
l'effet  de  l'opium  à  dose  violemment  toxique. 

De  même,  pour  la  noix  vomique,  là  constipation  est 
l'effet  d'une  dose  modérée  ;  le  ténesme,  d'une  do-e  plus 
élevée;  la  diarrhée  avec  selles  muqueuses  ou  sanguino- 
lentes, d'une  dose  toxique. 

Si  nous  appliquons  ces  données'aux  faits  cités  par  M.  le 
docteur  Conqueret,  nous  reconnaîtrons  que  les  effets  du 
bromure  de  potassium  sont  variables  selon  les  doses  aux- 
quelles il  est  administré  ;  que  les  troubles  apportés  par 
lui  dans  le  système  nerveux,  à  l'inverse  de  ceux  que  dé- 
terminent la  noix  et  l'opium,  sont  :  à  doses  modérées, 
la  douleur  d'abord,  caractérisée  par  de  la  céphalalgie; 
puis,  à  doses  plus  élevées,  la  stupéfaction,  la  somno- 
lence, des  vomissements  même,  et,  enfin,  à  doses  plus 
élevées  encore,  des  mouvements  désordonnés  ou  vio- 
lents, les  troubles  de  la  sensibilité  générale,  particuliè- 
rement l'anesthésie.  s 
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Presque  tous  ces  effets  se  développent  par  l'adminis- 
tration continuée  du  bromure  de  potassium,  par  con- 
séquent par  des  doses  successives,  et  on  ne  peut  pas 
attribuer  les  uns  à  un  effet  primitif,  les  autres  à  un 
effet  consécutif.  L'effet,  je  le  répète,  dépend  de  la  dose* 

Quant  aux  données  encore  très-vagues  qui  nous  sont 
fournies  par  l'expérience  sur  le  bromure  de  potassium  * 
la  plupart,  comme  Ta  très-bien  fait  remarquer  M.  le 
docteur  Conqueret,  sont  dues  à  l'observation  des  effets 
du  bromure  de  potassium  sur  des  malades  auxquels  il 
a  été  administré  à  des  doses  élevées. 

Le  seul  document  que  j'aie  assez  présent  à  la  mé- 
moire est  un  résumé  du  travail  d'Huette,  donné  par 
Bouchardat  dans  son  Manuel  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique. 

D'après  l'impression  qui  m'est  restée,  les  expériences 
d'Huette  ont  été  faites  sur  l'homme  sain  ;  mais  je  ne 
saurais  l'affirmer.  Je  donnerai  le  texte  de  ce  résumé  à 
la  suite  du  travail  plus  étendu  que  nous  promet  M.  le 
docteur  Conqueret.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  déduit  des 
expériences  d'Huette,  et  la  pratique  est  venue  maintes 
fois  confirmer  mes  déductions,  j'ai  déduit,  dis-je,  du 
travail  d'Huette  que,  selon  la  loi  homœopathique,  le 
bromure  de  potassium  est  particulièrement  indiqué, 
dans  les  formes  de  l'hystérie  convulsive,  avec  prédomi- 
nance des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  surtout  de 
Tanesthésie  et  de  l'analgésie.  J'ai  eu  beaucoup  à  m'en 
louer,  dans  quelques  cas  de  ces  névroses  bizarres  qu'on 
rencontre  quelquefois  chez  les  hommes,  que  Krihaber 
a  décrites  sous  le  nom  de  névroses  cérébro-cardiaques, 
et  qui  simulent,  à  s'y  méprendre,  tantôt  les  débuts  de 
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l'atexie  locomotrice,  tantôt  les  prodromes  de  la  para- 
lysie générale,  progressive,  tantôt  de  véritables  hypo- 
condries. C'est  surtout  dans  les  cas  où  il  y  avait  des 
troubles  du  mouvement,  de  l'incertitude,  de  l'hésita- 
tion dans  la  marche,  de  la  faiblesse  musculaire,  de 
l'anesthésie,  que  le  bromure  de  potassium  m'a  été  utile. 
Je  n'ai  jamais  dépassé  la  dose  «d'un  gramme  par  jour 
en  quatre  ou  cinq  prises  ;  et  le  cas  où  le  succès  a  été 
le  plus  marqué  se  rapporte  à  un  peintre,  à  qui  je  l'ai 
administré  en  alternation  de  la  troisième  à  la  première 
centésimales. 

Quant  aux  effets  pathogénétiques,  signalés  par  les 
malades  qui  sont  venus  me  consulter,  après  avoir  usé 
largement  et  longtempsdu  bromure  de  potassium,  je 
n'en  ai  constaté  aucun  autre  que  la  gastralgie  et  l'acné. 
L'acné  peut  être  produit  par  un  gramme  de  potassium, 
administré  pendant  quinze  jours,  à  plus  forte  raison  m 
mois.  Elle  ne  m'a  jamais  offert  les  boutons  caractéris- 
tiques de  l'acné  iodique,  mais  bien  plutôt  la  simple 
rougeur,  la  congestion  du  réseau  capillaire  de  la  cou- 
perose, rougeâtre  et  distension  vasculaire,  qui  se  dis» 
pent  rapidement,  après  la  suspension  du  médicament. 

J'ai  vainement  essayé  le  bromure  de  potassium,  mal- 
gré l'indication  tirée  de  la  pathogénésie  d'Buette,  con* 
tre  la  migraine.  Je  n'ai  pu  obtenir  les  résultats  qui 
ont  été  signalés  par  le  docteur  Ferrand,  je  crois,  dans 
un  journal  de  médecine. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  exprimer  l'espérance  que 
la  pathogénésie  du  bromure  de  potassium  se  complète* 
rait  soit  parvos  travaux,  soit  par  ceux  de  l'école  physio* 
logique»  Dans  le  beau  travail  du  docteur  Bourneville  sur 
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le  bromure  de  camphre,  que  Totre  Bulletin  a  reproduit 
ai  entier,  tous  avez  pu  remarquer  une  tendance  nou- 
velle. Le  docteur  Bourneville  ne  s'est  pas  contenté  de 
sacrifier  brusquement  ses  cobayes,  ses  lapins  et  ses 
chats.  Il  n'aurait  pu  donner  comme  résultat  d'un  mas- 
sacre général  que  les  lésions  ayant  amené  la  mort  plus 
ou  moins  prompte,  lésions  qui  eussent  été  sans  doute 
semblables  à  celles  produites  par  les  agents  de  même 
ordre,  administrés  à  doses  rapidement  mortelles.  Aussi 
n'avons-nous  jusqu'ici  tiré  qu'un  bien  milice  parti  des 
expériences  tentées  par  l'École  physiologique  moderne, 
ces  expériences  n'ayant  eu  d'autre  but  que  de  recher- 
cher ces  lésions  cadavériques,  non  les  lésions  correspon- 
dantes au  développement  des  symptômes,  et  ces  symp- 
tômes eux-mêmes.  D'un  autre  côté,  les  pathogénésies 
déduites  des  médicaments  administrés  aux  malades  à 
haute  dose  ne  nous  fournissent  que  des  indications 
confuses,  obscures  ou  incertaines. 

Pour  la  première  fois  j'ai  trouvé,  dans  le  travail 
de  M.  Bourneville,  un  agent  administré,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  pour  permettre  l'observation 
de  symptômes  et  de  syndromes  nombreux,  et  suivant 
leur  succession .  Je  regrette  de  n'avoir  pas  insisté  sur 
ce  point  dans  les  remarques  dont  j'ai  fait  suivre  l'étude 
de  M.  Bourneville.  Je  répare  aujourd'hui  cette  omis- 
sion* 

Si  les  procédés  de  M.  Bourneville  sont  adoptés  parles 
expérimentateurs,  nous  aurons  désormais,  dans  les  ex* 
périences  faites  sur  les  animaux,  des  indications  assez 
positives,  pour  nous  permettre  de  faire  des  essais  pru- 
dents sur  nous-mêmes  ou  sur  les  personnes  désireuses 
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de  contribuer  aux  progrès  de  la  matière  médicale  pure. 
L'étude  des  médicaments,  ainsi  conduite,  fournira  non- 
seulement  des  pathogénésies  plus  positives,  mais  encore 
des  points  de  comparaison  intéressants,  relativement  à 
l'action  d'un  même  agent  sur  l'homme  et  sur  les  ani- 
maux. 

M.  Gonqueret.  Je  ne  me  suis  servi  de  ces  mois, 
effets  primitifs  et  effets  secondaires,  que  parce  qu'ils 
sont  pour  ainsi  dire  consacrés  par  l'usage;  car  j'ad- 
mets parfaitement  que,  selon  la  dose  et  les  circon- 
stances, les  effets  primitifs  peuvent  ne  pas  être  obser- 
vés, et  qu'il  est  des  cas  même  où  on  les  observe  inter- 
curremment  pendant  le  développement  de  la  série  des 
effets  de  dépression  que  j'appelle  consécutifs,  unique- 
ment parce  que  d'habitude  on  ne  les  observe  qu'après 
les  phénomènes  d'excitation. 

M.  Gonnard.  Nous  remercions  le  docteur  Conqueret 
des  renseignements  qu'il  a  bien  voulu  nous  communi- 
quer ce  soir;  mais  nous  comptons  qu'il  voudra  bien 
nous  faire  part  plus  tard  d'un  travail  plus  étendu  et 
plus  complet  sur  le  bromure. 

La  séance  est  levée. 
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HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE  DE  PARIS 

(MAISON  SAINT-JACQUES) 

282,    RUE    SAINT-JACQUES,    282 


RAPPORT  DE  L'ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  7  MARS  1875  ET  LISTE 

DES  SOUSCRIPTEURS. 


L'hôpital  Saint-Jacques  a  déjà  quatre  ans  d'exercice, 
et  c'est  pour  la  quatrième  fois  que  se  trouvaient  convo- 
qués en  assemblée  générale  les  fondateurs  de  l'hôpital, 
c'esUà-dire  les  souscripteurs,  médecins  ou  laïques. 

En  jetant  un  regard  sur  le  passé  del'homœopathie  en 
France,  nous  voyons  que  la  création  d'un  hôpital  ho- 
mœopalhique  à  Paris  fut  longtemps  jugée  comme  n 
rêve  sans  espoir,  malgré  l'ardeur  prosélytique  des  mé- 
decins partisans  de  la  réforme,  malgré  la  disposition  de 
clients  reconnaissants  à  faire  participer  les  pauvres  aux 
bienfaits  de  la  médecine  nouvelle  ;  le  zèle  des  uns  et  la 
charité  des  autres  devaient  reculer,  et  devant  les  in- 
certitudes d'une  épreuve  toujours  hasardeuse,  et  de- 
vant des  difficultés  légales  accumulées  contre  toute 
initiative,  fût-elle  l'initiative  de  labienfaisance. 

En  1867,  lorsque  le  Congrès  homœopathique  de 
Paris  instituait  un  premier  fonds,  embryon  modeste 
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de  l'œuvre  d'aujourd'hui,  la  pensée  d'un  hôpital  appa- 
raissait encore  dans  l'esprit  de  tous  comme  celle  d'une 
tentative  aventureuse,  réservée  à  un  lointain  avenir. 

Maintenant  que  l'œuvre  a  fait  ses  preuves  au  grand 
jour,  il  est  permis  de  se  féliciter  qu'une  heureuse  au- 
dace ait  triomphé  de  craintes  bien  explicables,  et  il  est 
juste  de  puiser  dans  cette  expérience  un  encouragement 
pour  l'avenir  de  l'homœopathie  en  notre  pays. 

La  fondation  de  l'hôpital  Saint- Jacques  sera  une  dés 
gloires  delà  Société  médicale  homœopathique  de  France: 
c'est  dans  le  sein  de  la  Société  que  la  pensée  de  l'hôpkal 
fut  étudiée  et  mûrie  ;  c'est  là  que  la  résolution  fut  prise 
d'aborder  courageusement  la  réalisation  de  nos  longues 
espérances. 

Il  serait  inopportun  d'anticiper  sur  les  impressions 
satisfaisantes  que  nos  lecteurs  retireront  du  procès- 
verbal  de  la  séance. 

M.  Frédault,  remplissant  les  fonctions  de  président, 
ouvre  la  séance  par  l'allocution  suivante  : 

Mesdames,  Messieurs, 

L'inclémence  de  la  saison  n'a  pas  permis  que  nous 
soyons  aussi  nombreux  que  nous  l'aurions  désiré  ;  et 
nous  sommes  privés  de  notre  Président,  retenu  loin  de 
nous  malgré  lui.  Vous  n'en  accorderez  pas  moins  toute 
votre  attention,  j'en  suis  persuadé,  aux  rapports  qui 
vont  vous  être  communiqués*  et  qui  constatent  à  notre 
satisfaction  commune  les  progrès  incessants  de  l'œuvre 
de  la  Maison  Saint-Jacques^ 
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La  parole  est  à  M.  le  docteur  Moles  : 

•  r 

Mesdames,  Messieurs, 

:  En  raison  des  statuts  qui  nous  régissent,  la  commission 
administrative  de  la  Maison  Saint-Jacques  doit,  chaque 
anfiée,  venir  vous  rendre  compte  des  résultats  obtenus 
dans  l'œuvre  de  bienfaisance  que  nous  accomplissons 
grâce  à  votre  concours  généreux  ;  c'est  ce  devoir  qui 
m9 incombe  aujourd'hui. 

Après  Milcent,  tombé  au  champ  d'honneur  du  mé- 
decin, car  notre  œuvre,  quoiqu'à  peine  sortant  du  ber- 
ceau, a  déjà  son  nécrologue  ;  après  le  docteur  Frédault, 
si  érudit,  et  le  docteur  Gonnard,  si  éloquent,  ma  lâche 
me  semble  bien  lourde  et  il  me  faut  me  rappeler  com- 
bien votre  bienveillance  est  inépuisable  pour  me  char- 
ger de  vous  présenter  un  compte  rendu  de  nos  efforts 
et  solliciter  la  continuation  de  votre  puissant  concours. 
Cette  œuvre  qui,  lofs  du  compte  rendu  du  docteur 
Milcent  (mars  1872)  n'était  qu'utte*  tentative  bien  hum- 
ble, avait  déjà  pris  l'année  suivante  une  marche  plus 
sûre,  qui  permettait  au  docteur  Fréd nuit  de  vous  la  pré- 
isenter  comme  sortie  de  son  berceau  et  promettant  de 
fournir  une  longue  et  brillante  carrière.  Enfin  l'année 
suivante  le  docteur  Gonnard  a  pu  nous  démontrer  que 
la  piaison  hospitalière  avait  tenu  toutes  ses  promesses 
et  en  outre  avait  cherché  à  réaliser  une  autre  partie  de 
notre  programme  en  commençant  à  donner  l'enseigne- 
ment. 
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J'ai  donc  aujourd'hui  pour  mission  de  vous  faire 
connaître  les  résultats  pour  1874  du  service  hospitalier, 
de  vous  montrer  où  en  est  la  question  de  l'enseignement 
et  enfin  qu'elles  ont  été  les  modifications  que  le  temps 
et  la  suite  des  choses  ont  apportées  à  l'œuvre  à  laquelle 
vous  avez  accordé  votre  haut  patronage. 

Votre  premier  mobile,  quand  nous  vous  avons  ap- 
pelé à  notre  aide,  a  été  de  fournir  les  secours  médicaux 
de  la  nouvelle  méthode  aux  deshérités  de  la  fortune  ; 
malades  guéris  et  reconnaissants,  vous  avez  voulu  que, 
grâce  à  vôtre  secours,  le  malheureux  pût,  quand  la 
maladie  le  cloue  sur  son  lit  de  souffrance,  continuer 
de  recevoir  les  soins  de  la  médecine  à  laquelle  il 
avait  recours  en  des  jours  moins  mauvais,  puisqu'il 
pouvait  encore  continuer,  son  labeur  quotidien. 
Croyants,  vous  avez  voulu  que  sa  foi  fût  respectée,  car 
vous  savez  de  quelle  force  est  douée  la  faible  créature 
quand  elle  a  le  bonheur  de  croire,  et  vous  avez  voulu 
rendre  plus  facile  la  tâche  du  médecin  et  rendre  moins 
lourde  la  charge  du  malheureux  patient. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  démontrer  par  des 
chiffres  que  le  but  poursuivi  est  atteint  et  que  la  classe 
souffrante  s'est  empressée  de  profiter  de  l'asile  que  vous 
ouvriez.  Ainsi  en  1872  le  rapport  vous  montre  que  129 
malades  ont  été  admis  dans  nos  salles  et  représentent 
3,944  journées  d'hôpital,  qu'en  1875  nous  avons  reçu 
91  malades  donnant  3,909  journées  et  enfin  en  1874 
nos  malades  internes  ont  atteint  le  chiffre  de  150,  re- 

• 

présentant  6,199  journées.  L'accroissement  du  nombre 
des  malades  traités  dans  ce  dernier  exercice  et  la  somme 
des  journées  est  très-marqué;  je  pourrais  traiter  ici  la 
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question  économique  et  administrative,  mais  je<n'aurai 
garde  de  in  aventurer  sur  ce  terrain  et  je  laisse  à 
M.  Gatellan  ce  soin  dont  il  s'acquitte  si  bien. 

Pour  moi  je  vous  demande  la  permission  de  fixer 
un  instant  votre  attention  sur  la  question  médicale.  Ne 
vous  effrayez  point  cependant,  je  n'ai  pas  la  fâcheuse 
pensée  «de  vous  raconter  par  le  menu  les  cas  pathologi- 
ques divers  qui  se  sont  présentés  à  notre  examen.  Ce 
travail  est  fait  avec  tout  le  soin,  toute  la  sévérité  et  toute 
l'exactitude  que  réclame  un  semblable  sujet,  par  cha- 
cun des  chefs  de  service  ;  à  l'expiration  de  son  exercice, 
chacun  de  nous  présente  à  la  critique  de  ses  amis  et  de 
nos  ennemis  les  observations  qui  lui  ont  paru  dignes 
d'intérêt;  ce  travail  est  publié  dans  nos  deux  journaux  : 
le  Bulletin  de  la  Société  médicale  hômœopathique  de 
France  et  l'Art  médical.  Ainsi  donc  vous  pouvez  ré* 
pondre  que  non-seulement  les  portes  de  l'hôpital  sont 
ouvertes  à  qui  veut  voir  et  juger  un  traitement  homœor 
pathique,  mais  encore  que  les  résultats  en  sont  publiés 
au  grand  jour  et  défient  la  critique  la  plus  sévère,  celle- 
là  seulement  qui  a  pour  but  la  recherche  de  la  vérité 
et  le  bien  de  l'humanité  souffrante. 

Comme  je  vous  le  disais,  nous  avons  traité  dans  nos 
salles  150  malades;  nous  pouvons  ainsi  décomposer 
ce  nombre,  50  malades  atteints  d'affections  aiguës  et 
100  porteurs  d'affections  chroniques  ;  nous  pouvons 
encore  décomposer  ce  nombre  de  150  delà  manière 
suivante  et  vous  dire  que  53  malades  sont  sortis  guéris 
de  nos  salles,  70  ont  vu  leur  état  amélioré,  14  n'ont 
éprouvé  aucun  bien  du  traitement  institué,  et  enfin  11 
ont  succombé.  Suivant  les  règles  ordinaires  de  la  sia- 
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tistique  nous  devrions  faire  une  opération  mathématique 
qui  donnerait  la  proportion  entre  nos  succès  et  nos  re- 
vers. Cette  manière  de  procéder  peut  avoir  cours  en  cer- 
taines matières,  mais  quand  il  s'agit  d'unités  aussi  va- 
riables que  celles  représentées  par  des  malades,  on  doit 
y  regarder  de  plus  près,  si  l'on  Teut  avoir  une  appré- 
ciation juste  des  faits  que  Ton  est  appelé  à  juger.  Ne 
partageant  pas  cette  opinion  formulée  pac  les  détrac- 
teurs  de  la  statistique  :  qu'elle  répond  tout  ce  que  Ton 
veut  à  qui  sait  la  faire  parler,  nous  croyons  que  cette 
science  ne    peut  produire    de  bons   fruits   qu'autant 
qu'on  l'interroge  avec  intelligence  et  bonne  foi  ;  nous 
allons  alors  rechercher  sur  quelle  base  équitable  doit 
êlre  établie  notre  proportion. 

Permettez-moi,  quelque  triste  que  soit  ce  sujet,  de 
vous  montrer  à  quel  genre  d'affections  ont  succombé 
quelques-uns  de  nos  H  malades.  Nous  trouvons  d'abord 
trois  malheureux  atteints  de  cette  affreuse  maladie,  qui 
semble.se  généraliser  encore,  la  phthisie.  Une  était 
une  pauvre  femme  à  un  degré  si  avancé  de  la  maladie 
qu'elle  succombait  moins  d'un  mois  après  son  entrée  à 
l'hôpital  ;  une  autre  était  au  troisième  degré  de  la  ma- 
ladie et  s'est  éteinte  après  six  semaines  de  séjour  dans 
nos  salles,  enfin  un  malheureux  enfant  phthisique  qui 
succomba  rapidement  à  des  accidents  de  méningite  tu- 
berculeuse. Une  cirrhose  du  foie  et  un  cancer  de  ce 
même  organe,  puis  un  anévrysmede  l'aorte,  complètent 
le  nombre  de  6  décès  survenus  chez  des  malades  atteints 
d'affections  chroniques  et  incurables.  Ne  prenez  point, 
je  vous  prie,  ce  dernier  terme  dans  son  sens  absolu,  je 
veux  dire  seulement  que  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
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nous  sommes  impuissants  à  conjurer  celte  terminaison 
funeste,  mais  nous  voulons  laisser  aux  pauvres  malades, 
et  conserver  pour  nous,  l'espoir  qu'un  labeur  incessant 
«t  des  recherches  continues  nous  permettront  de  res- 
treindre chaque  jour  le  nombre  de  ces  maladies  devant 
lesquelles  la  médecine  est  obligée  d'avouer  son  impuis- 
sance. Grâce  aux  voies  ouvertes  à  une  thérapeutique 
•nouvelle  par  le  génie  de  notre  maître,  à  une  étude  in- 
cessante des  agents  qui  nous  entourent,  à  un  emploi  mé- 
thodique et  certain  de  chacune  de  nos  découvertes  en 
matière  médicale,  nous  parviendrons  à  guérir  les  in- 
nombrables maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine; 
car  nous  disons,  avec  un  autre  médecin  de  génie  :  le 
créateur  a  dans  sa  bonté  infinie  mis  le  remède  à  côté  du 
mal.  Quand  on  a  de  tels  exemples  de  foi  et  de  science, 
comment  un  médecin  pourrait-il  faillir  à  une  si  noble 
mission. 

Les  5  autres  malades  qui  ont  succombé  sont  des  ma- 
lades atteints  d'affections  aiguës  pour  lesquels  nous 
n'aurons  point  à  invoquer  les  mêmes  raisons  admises 
pour  les  malades  précédents  par  tout  juge  impartial  ; 
mais  cependant  de  l'examen  de  ces  cas  je  vous  amène- 
rai, je  l'espèr.e,  à  convenir  qu'ils  ne  sont  point  entière- 
ment à  la  charge  de  l'homœopathie  et  qu'à  moins  de 
faire  des  miracles,  ces  pauvres  gens  étaient,  pour  quel- 
ques-uns, perdus  quand  ils  nous  furent  amenés. 

Une  première  malade  était  atteinte  de  pneumonie 
depuis  au  moins  cinq  à  six  jours  quand  elle  entra  dans 
le  service;  la  maladie  avait  été  méconnue  pendant  le 
traitement  fait  chez  elle  ;  l'état  local  était  des  plus  graves 
et  compliqué  de  muguet  ;  elle  vécut  cependant  encore 
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cinq  jours.  Le  second  sujet  est  un  malade,  atteint  de 
bronchite  purulente,  qui  succomba  trois  jours  après 
son  entrée.  Une  autre  malade,  qui  nous  fut  amenée  avec 
tous  les  signes  d'une  péritonite  confirmée,  et  mourut  le 
troisième  jour.  Enfin  il  nous  reste  deux  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde terminés  en  6  jours  pour  l'un  et  9  jours  pour 
l'autre.  Nous  pouvons,  ce  me  semble,  invoquer  l'ex- 
trême gravité  des  cas  sus-indiqués,  surtout  la  période 
à  laquelle  étaient  arrivés  ces  malades,  les  traitements 
qui  avaient  été  appliqués,  même  chez  l'une  la  maladie 
avait  été  méconnue...  Mais  tout  ceci  ne  serait  qu'un 
plaidoyer  de  circonstances  atténuantes,  nous  n'en  avons 
nullement  besoin,  caries  résultats  sont  des  plus  satis- 
faisants. 

Nous  pouvons,  maintenant  que  je  vous  ai  fait  con- 
naître la  nature  de  ces  diverses  unités,  établir  une  pro- 
portion équitable  entre  le  nombre  de  nos  malades 
traités  et  le  nombre  des  décès.  Retranchant  des  150  ma- 
lades entrés  dans  nos  salles,  6  ayant  succombé  à  des 
maladies  incurables,  il  nous  reste  un  nombre  de  144,  sur 
lesquels  nous  en  avons  perdu  6 ,  soit  une  mortalité  de 
3,47  p.  100.  Je  le  demande  à  tout  juge  impartial,  n'est- 
ce  point  un  très-heureux  résultat  dans  une  pratique 
nosocomiale.  J'avais  donc  raison  de  vous  dire  que  je 
n'avais  point  à  plaider  les  circonstances  atténuantes. 

Malgré  l'aridité  du  sujet,  veuillez  me  continuer  encore 
quelques  instants  votre  attention,  car  j'ai  à  vous  mon- 
trer ce  qui  est  advenu  pour  les  autres  malades  du  ser- 
vice, 55  ont  été  guéris,  nous  aurions  voulu  qu'il  en  fût 
ainsi  pour  tous  ;  malheureusement  nous  sommes  obligés 
souvent  de  nous  contenter  d'une  amélioration  qui  sera 
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plus  ou  moins  durable  ;  eh  bien,  ici  encore  nous  avons 
un  résultat  bien  heureux  à  vous  annoncer,  puisque  72  de 
nos  malades  ont  pu  recouvrer  une  santé  relative  sous 
l'influence  du  traitement  homœopathique. 

Enfin,  car  nous  ne  voulons  rien  laisser  dans  l'ombre, 
nous  devons  noter  que  chez  14  de  nos  patients,  nous 
n'avons  rien  obtenu.  Je  crois  vous  avoir  démontré  que, 
dans  cette  partie  de  l'œuvre,  la  victoire  est  demeurée  à 
la  doctrine  que  nous  servons.  Seulement,  nous  espérons 
que  peu  à  peu  les  bienfaits  de  la  médecine  homœpa- 
thique  dans  les  maladies  aiguës  se  répandant  dans  la 
classe  nécessiteuse,  nous  pourrons  vous  présenter  des  ré- 
sultats plus  nombreux  et  non  moins  heureux.  Il  ne  suffit 
point  d'avoir  un  asile  pour  y  voir  accourir  les  malades, 
surtout  ceux  qui  en  sont  frappés  tout  à  coup  et  pour  un 
temps  relativement  court  ;  l'ouvrier  a  toujours  de  la 
répugnance  pour  l'idée  d'hôpital  ;  ceux-ci  ne  connais- 
sent point  Phomœopathie  ;  d'autres  sont  habitués  à  de- 
mander secours  au  bureau  central  des  hôpitaux;  d'au- 
tres ont  voulu  se  faire  soigner  chez  eux,  et  le  jour  où  le 
danger  devient  trop   grand ,  le  médecin   traitant  les 

envois  à  l'hospice En  résumé,  une  foule  de  causes 

s'opposent  à  ce  que  les  malades  atteints  d'affections 
aiguës  s'adressent  à  une  nouvelle -institution.  Il  faut 
qu'elle  ait  fait  ses  preuves,  c'est  ce  que  depuis  trois  an- 
nées nous  faisons  ;  il  faut  que  la  maison  se  soit  consti- 
tué une  clientèle  ;  c'est  le  résultat  que  nous  obtiendrons 
de  notre  service  externe  qui  prend  une  si  grande  exten- 
sion. 

Il  nous  reste  à  vous  parler  de  ce  service  externe  de 
l'hôpital,  partie  de  l'œuvre  qui  a  donné  des  résultats 
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non  moins  encourageants  ;  ainsi  le  nombre  des  consul- 
tations données  pendant  l'année  1872  avait  été  de 
2,547,  nous  le  voyons  monter  pour  1873  à  4,817  et 
s'élever  enfin,  en  1874,  à  6,225.  Vous  voyez  quelle 
progression  croissante  rapide  suit  cette  branche  de  notre 
institution.  Vous  pouvez  vous  rendre  compte,  par  le 
nombre  des  patients  secourus,  du  bien  que  produit  dans 
la  classe  nécessiteuse  cette  propagation  de  notre  doc- 
trine. Cette  classe  ne  sera  point  accusée  d'engouement 
et  de  vouloir  suivre  une  mode  ;  de  même  qu'ils  n'ont 
point  le  temps  d'avoir  ce  que  j'appeleraî  des  maladies 
de  luxe,  ils  ne  cherchent  qu'une  chose  :  le  médecin  et  la 
médecine  qui  les  guériront  le  plus  vite  et  avec  le  moins 
de  frais  ;  aussi  voyonjs-nous  grand  nombre  de  ces  mal- 
heureux que  les  consultations  n'ont  pu  ni  guérir,  ni 
mêmesoulager.  Devant  cette  démonstration  tombent  ces 
tristes  arguments  édités  par  des  professeurs  que  les 
soins  de  la  clientèle  tourmentent.  Cette  propagande  ne 
se  fait  point  seulement  dans  ce  quartier,  elle  gagne  les 
points  les  plus  reculés  de  la  vaste  cité,  et  même  des  ma- 
lades nécessiteux  habitant  la  campagne  réclament  nos 
éoins.  Celte  extension  est  tellement  rapide  que  nous 
prévoyons  le  moment  où  nous  devrons  faire  appel  au  con- 
cours de  nos  confrères,  non -que  le  labeur  soit  au-dessus 
de  notre  courage,  mais  parce  qu'il  dépassera  bientôt 
nos  forces.  Soyez  sûrs  qu'alors  nous  trouverons  des  mé- 
decins heureux  de  venir  nous  seconder  dans  l'œuvre 
qui  nous  réunit. 

Ainsi,  grâce  à  vous,  mesdames  et  messieurs,  une 
œuvre  de  charité  nouvelle  s'est  constituée,  a  prouvé  sa 
vitalité  par  ses  succès  et  sa  force  d'expansion,  et  nous 
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sommes  fiers  de  vous  montrer  que  nous  avons  tenu  les 
promesses  que  nous  vous  faisions  en  Réclamant  votre 
concours. 

Nous  inspirant  de  votre  esprit,  vous  voyez  que  nous 
avons  bien  souvent  fait  fléchir  l'article  de  notre  règle- 
ment qui  impose  le  devoir  au  chef  de  service  de  réserver 
nos  lits,  trop  peu  nombreux,  hélas!  aux  seuls  malades 
atteints  d'affections  aiguës.  Mais  comment  aurions  .nous 
pu  résister  à  l'appel  de  la  souffrance  et  refuser  d'ad- 
mettre tel  patient;  sa  maladie  si  avancée  et  devant  se 
terminer  d'une  manière  funeste  devait-elle  le  faire  éloi- 
gner de  cet  asile  ?  N'écoutant  que  l'intérêt  d'une  démons- 
tration scientifique,  devions-nous  rester  sourds  au  cri  de 
la  souffrance  ?  Nul  de  nous  ne  l'a  pensé  ;  sûrs  de  votre 
approbation .  nous  avons  agi  pour  le  mieux  dans  l'intérêt 
des  malheureux. 

Quand  vous  nous  aurez  faits  plus  riches,  nous  pour- 
rons étendre  de  plus  en  plus  le  cercle  de  nos  admissions, 
appliquer  à  un  plus  grand  nombre  de  malades  les  bien- 
faits de  la  découverte  de  Hahnemann  ;  nous  pourrons 
aussi  rendre  plus  attractifs  nos  services  pour  la  généra- 
tion médicale  qui  se  forme,  et  nous  serons  à  même  de 
lui  dispenser  plus  largement  l'enseignement  que  nous 
lui  devons  pour  l'amener  à  partager  nos  croyances.  (Test 
ce  qui  a  été  fait  dans  cette  partie  de  l'œuvre  que  je  vais 
soumettre  à  votre  appréciation. 

Pendant  que  partout  se  discutait  la  grande  question 
de  l'enseignement  libre,  que  de  brillantes" passes  d'ar- 
mes avaient  lieu  en  son  honneur,  que  la  tribune  et  la 
presse  retentissaient  desplus  savantes  discussions,  nous, 
dans  notre  humble  sphère,  nous  fûmes  comme  le  philo- 
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sophevoulantdémontrerlemouvement,  nousnous  mîmes 
en  marche.  Comme  les  premiers  croyants,  forts  de  noire 
foi,  nous  avons  voulu  enseigner  ;  nous  avons  voulu  affir- 
mer undroit  qui  découle  d'un  devoir,  devoir  qui  incombe 
à  tout  homme,  possesseur  d'une  vérité ,  la  répandre  et 
en  faire  profiter  ses  semblables.  S'il  n'est  pas  donné  à 
tous  d'être  un  de  ces  génies  créateurs  comme  le  fut 
Hahnemann,  il  est  toujours  possible  pour  chacun  de 
nous,  quand  il  a  étééclairé  d'un  de  ces  rayons  de  vérité, 
d'en  transmettre  la  connaissance  partout  autour  de  lui  : 
c'est  une  des  obligations  imposées  par  le  Créateur  à  la 
créature  et  c'est  pour  celle-ci  une  manière  de  glorifier 
la  source  de  toute  intelligence.  N'ayant  aucune  des  pré- 
tentions qui,  suivant  nous,  déparent  bon  nombre  des 
champions  decettesainte  cause,  nepensant  nullement  que 
nous  sommes  appelés  à  élever  école  contre  école  au  point 
de  vue  des  avantages  civils,  vivant  dans  cette  abstraction 
scientifique  des  lois  nouvelles  qui  doivent  transformer 
la  thérapeutique,  nous  avons  ouvert  nos  portes  aussitôt 
que  nous  avons  eu  quelques  malades  à  présenter  comme 
démonstration  clinique  et  nous  avons  convié  le  corps 
médical  à  venir  écouter  des  voix  autorisées  discuter  les 
nouveaux  dogmes. 

Dès  le  commencement  de  l'année  1874,  notre  prési- 
dent, le  docteur  Jousset,  s'inspirant  de  sa  foi,  non  pas 
plus  vive  que  la  nôtre,  mais  plus  ardente  que  celle  de 
quelques-uns  d'entre  nous,  inaugura  à  la  maison  Saint- 
Jacques  l'enseignement  clinique.  Le  savant  rapporteur 
de  1873  vous  a  initié  aux  tentatives  du  professeur;  il 
vous  a  dit  les  luttes  ;  vous  a  montré  les  raisons  qui  fai- 
saient de  sa  tentative  une  œuvre  si  méritoire;  il  vous  a 
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dit  tout  ce  qu'il  pensait  de  l'homme  et  du  médecin, 
quel  avait  été  le  résultat  de  ce  service  de  trois  mois  ;  je 
n'y  reviendrai  donc  point  $  mais  j'ajouterai  que  nous 
sommes  tous  heureux  et  fiers  de  la  tentative  faite  et  des 
résultats  obtenus,  que  nous  nous  faisons  un  véritable 
devoir  de  lui  en  adresser  nos  remerciments,  puisque,  par 
son  initiative,  il  a  entraîné  les  plus  timorés  dans  la  voie 
tracée  par  lui.  Mais  ce  que  la  modestie  de  notre  confrère 
Gonnard  ne  lui  a  point  permis  de  vou  dire,  oubli  que 
je  dois  réparer,  c'est  que  lui  aussi  sur  un  autre  terrain 
s'était  attaqué  à  l'indifférence  en  matière  scientifique. 
Il  a  voulu  enlever  à  ceux  atteints  de  cette  lèpre  de  notre 
époque  toute  raison  de  refuser  de  voir  la  lumière.  11  a 
pensé  qu'en  permettant  à  ces  pauvres  honteux  de  se 
cacher  parmi  des  laïques,  désireux  de  se  renseigner  des 
choses  médicales,  il  leur  enlèverait  la  crainte  de  se  com- 
promettre, lesattirerait,etque  la  partie  serait  vitegagnée, 
grâce  à  la  bonté  de  la  cause  exposée  en  un  aussi  beau 
langage*, 

Quels  ont  été  les  résultats  obtenus  par  ces  deux  pro- 
fesseurs? Nous  ne  pouvons  le  dire  d'une  manière  cer- 
taine; mais  vous  pouvez  préjuger  que  le  bon  grain 
répandu  germera,  et  puisqu'il  y  a  eu  des  auditeurs,  il 
y  aura  des  convertis.  En  tous  cas,  ces  deux  tentatives 
n'auront  point  été  perdues,  car  elles  nous  ont  permis 
d'étudier  cette  question  de  l'enseignement  sous  ses  diffé- 
rentes faces  et  nous  auront  fourni  des  données  certaines 
pour  régler  la  question  cette  année.  Après  un  examen 
approfondi  des  avantages  et  des  inconvénients  de  ces 
deux  modes  d'enseignement,  nous  nous  sommes  arrêtés 
à  l'institution  de  cours  permanents  à  la  maison  Saint- 
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Jacques.  Il  fut  décidé  qu'un  cours  de  clinique  serait  pro- 
fessé par  le  médecin  de  service  et  que,  concurremment, 
un  cours  théorique  aurait  lieu  à  des  jours  et  à  des  heu- 
res fixes,  de  telle  sorte  que  les  gens  de  bonne  volonté 
trouveraient  la  possibilité  d'étudier  la  nouvelle  doctrine 
et  théoriquement  et  pratiquement.  Le  corps  enseignant 
s'est  constitué  et  MM.  Jousset  et  Gonnard  ont  bien  voulu 
inaugurerce  double  enseignementcette  année  ;  après  eux, 
d'autres  médecins  sont  inscrits  et  si  les  étudiants  y  met- 
tent du  zèle,  nous  sommes  certains  de  voir  cette  partie 
de  l'œuvre  prospérer  aussi.  Si  nous  faisons  appel  aux 
médecins  de  bonne  volonté,  nous  devons  à  ceux  qui  osent 
affronter  ces  misères,  que  nous  connaissons  tous  pour  les 
avoir  subies,  nous  leur  devons  un  service  hospitalier 
suffisamment  nombreux  et  intéressant  par  la  multiplicité 
des  cas  en  observation. 

Le  docteur  Gonnard,  parlant  de  l'enseignement,  vous 
disait  l'année  dernière  :  «  C'est  pour  donner  à  cet  ensei- 
gnement espéré  l'autorité  la  plus  haute  que  tous  les 
homœopathes  français,  appelés  à  souscrire  pour  l'hôpi- 
tal, furent  appelés  à  désigner  par  l'élection  les  chefs  de 
service  ;  c'est  pour  assurer  la  perpétuelle  jeunesse  de 
cet  enseignement  que  le  personnel  des  chefs  de  service 
fut  soumis  à  un  renouvellement  périodique  à  court  inter- 
valle. »  Obéissant  scrupuleusement  à  cette  prescription 
de  noire  constitution,  nous  nous  sommes  trouvés  cette 
année  en  présence  de  la  nomination  des  médecins  devant 
diriger  le  service  médical  de  la  Maison  Saint-Jacques, 
En  effet,  un  des  articles  du  règlement  dit:  que  tous 
les  trois  ans,  les  chefs  de  service  cessant  leurs  fonctions, 
il  y  aura   lieu  de  procéder  à  de  nouvelles  élections. 
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C'était  donc,  en  1873,  qu'aurait  dû  avoir  lieu  la  pre- 
mière réélection,  les  médecins  étant  nommés  pour  trois 
années  consécutives  ;  mais  comme  il  est  bien  évident  que 
l'esprit  du  règlement  était  après  trois  années  d'exercice, 
le  service  n'ayant  commencé  qu'en  1871,  c'était  l'an- 
née 1874  qui  devait  voir  cette  clause  s'accomplir.  La 
première  élection  fut  faite  par  tous  lés  homœopathes 
français  appelés  à  souscrire  pour  Phôpital  ;  la  commis- 
sion administrative  se  trouvait  en  présence  de  ce  précé- 
dent qui,  sans  la  lier,  lui  imposait  une  certaine  obliga- 
tion; nous  dûmes  donc  examiner  si  la  chose  était  encore 
praticable,  s'il  ne  pouvait  pas  en  sortir  de  graves  incon- 
vénients pour  le  bien  de  l'œuvre...  puis  enfin  à  quel 
mode  on  devrait  se  rendre.  Dans  un  rapport  fort  concis 
et  très-clair,  le  docteur  Crétin  proposa,  au  nom  de  la 
commission,  à  la  Société  médicale  homœopathique  de 
France,  instigatrice  de  la  fondation  de  l'hôpital,  de  vou- 
loir bien  se  charger  de  la  nomination  des  chefs  de  ser- 
vice. —  Voici  les  noms  qui  réunirent  la  majorité  des 
suffrages  :  MM.  Jousset,  Frédault,  Gonnard,  Molin, 
Crétin  et  Love.  Ainsi  a  été  arrêté,  pour  une  nouvelle 
période  de  trois  années,  le  service  médical  de  la  Mai- 
son Saint-Jacques.  Tbus,  nous  avons  accepté  avec  recon* 
naissance  ce  témoignage  donné  par  nos  confrères  et 
puisque  nous  avons  été  jugés  dignes  de  remplir  pour  le 
mieux  cette  partie  importante  de  l'œuvre,  croyez  que 
lout  ce  que  peut  inspirer  le  dévouement  le  plus  grand* 
le  travail  assidu  et  une  pratique  déjà  longue,  sera  con- 
sacré par  chacun  de  nous  à  la  glorification  de  la  décou- 
verte de  Hahnemann. 

Plus  heureux  que  les  premiers  disciples  du  maître, 
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puisque  nous  assistons  à  la  réalisation  de  leur  plus  cher 
désir  et  le  but  incessant  de  tous  leurs  efforts,  reportons 
vers  eux  le  tribut  de  notre  reconnaissance.  Faisons-leur 
partager  la  gloire  qui  revient  à  l'homœopathie  ;  ils  fu- 
rent les  premiers  à  la  peine,  qu'ils  le  soient  aujourd'hui 
à  l'honneur  et  réunis  dans  le  vif  témoignage  de  gratitude 
que  nous  leur  rendons  pour  la  voie  qu'ils  nous  ont  mon- 
trée et  si  largement  ouverte. 

Parmi  ceux  que  nous  regrettons,  permettez-moi  de 
m'arrêter  un  instant  à  un  des  derniers  partis,  à  Mil- 
cent;  je  n'entreprendrai  point,  après  des  plumes  plus 
autorisées  que  la  mienne,  de  vous  retracer  la  vie  si  bien 
remplie  et  toute  consacrée  au  bien  de  ce  savant  médecin  ; 
à  tous  ceux  qui  l'ont  connu  je  dirai  :  consultez  votre 
cœur  et  mieux  que  moi  il  vous  retracera  les  mérites  de 
celui  qui  fut  notre  collaborateur  dans  cette  fondation  ; 
par  sa  mort  une  place  se  trouva  vacante  dans  notre  com- 
mission. Ayant  voulu  que  cette  maison  fût  complètement 
une  œuvre  de  charité  et  de  propagande  homœopathique, 
répudiant  toute  individualité  médicale,  nous  avons  dû  la 
constituer  de  telle  sorte  que  son  existence  indéfinie  fût 
assurée.  Vous  me  trouverez  peut-être  bien  présomptueux 
dans  cette  pensée,  mais  c'est  que  nous  faisons  fond  sur 
votre  cœur  dont  nous  savons  la  charité  inépuisable  el 
aussi  sur  la  vérité  de  la  cause  que  nous  servons.  Dans 
notre  société  civile  un  des  membres  meurt,  aussitôt  se 
trouvera  un  médecin  pour  prendre  sa  place  et  en  accep- 
ter les  charges;  c'est  ce  qui  est  advenu  par  la  mort  de 
Milcent.  La  Société  consultée  a  décidé  que  le  docteur 
Rafinesque  viendrait  combler  ce  vide  et  apporter  ses  lu- 
mières à  votre  commission. 
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La  partie  la  plus  ardue  de  ma  tâche  est  accomplie; 
il  ne  me  reste  plus  que  la  ;plus  facile  et  la  plus  agréa? 
ble,  puisque  d'une  part  j'ai  à  vous  adresser  les  remer- 
ciements bien  sincères  des  médecins  auxquels  vous 
avez  fourni  un  terrain  de  démonstration*  publique,  e^  de 
l'autre  à  vous  transmettre  les  bénédictions  des  pau- 
vres malades  qui,  grâce  à^yous,  Tonfc  pu  recouvrer  la 
santé  ou  au  moins,. être  soulagé^  dans  leurs  maux. 
Dussé-je  blesser  votre,  modestie,  il  faut  bien  que  je 
vous  dise  à  vous  tous,  souscripteurs  pour  notre  hôpi- 
tal, les  actions  dé  grâce  qui  chaque  jour  retentissent 
en  votre  honneur. 

Mais  ce  qui  vous  fait  agir,  ce  n*est  point  uije  vaine  sa- 
tisfaction d'orgueil  ;  c'est  la  charité,  la  plus  belle  et  là 
plus  douce  des  vertus,  aussi  ôsera.i-je  répéter,  en  termi- 
nant  ce  compte  rendu,  ce  que  vous  ayez  vu  percer  à 
chaque  page  :  vous  qui  avez,  déjà  tant  fait  pour  nous, 
faites  plus  encore  ;  vous  avez  quêté,  quêtez  encore  et  re- 
dites partout  ces  paroles,  que  vous  dites  si  bien  quand 
Vous  voulez  associer  les  autres  à  vos  bonnes  œuvres  ;  di- 
tes  à  tous  le  bien  déjà  fait  et  celui  plus  grand  encore 
que  Ton  pourrait  faire,  si  nos  ressources  nous  le  permet- 
taient. La  misère  est  si  grande  !  une  de  ses  premières 
causes  n'est-elle  pas  pour  l'ouvrier  la  maladie?  Avecelle 
arrive  la  cessation  du  travail  et  toutes  ses  conséquences. 
Fournissez-nous  donc  les  moyens  d'établir  un  plus  grand 
nombre  de  lits  et  nous  vous  rendrons  au  centuple  l'au- 
mône que  vous  aurez  faite,  puisque  nous  rendrons  plus 
vite  à  sa  famille  le' membre  pour  la  vie  duquel  elle 
tremble,  qui  est  toute  sa  joie  et  quelquefois  toute  son 
existence.  Un  dernier  mot  pour  m'excuser  de  vous  avoir 

BOLL.  DE  LA-  SoC.fHOM.  —  XYI.  47 


738       BULLETIN  DB  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

retenus  si  longtemps  et  vous  remercier  de  votre  bienveil- 
lante attention  que  je  dois,  je  le  sais;  à  la  bonté  de  ma 
cause. 

M  Catellan  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  viens,  comme  Tannée  dernière,  vous  exposer  la 
situation  financière  de  notre  hôpital . 

Vous  verrez,  par  le  tableau  des  chiffres  que  je  vais  faire 
passer  rapidement  sous  vos  yeux,  combien  étaient  fon- 
dées les  prévisions  de  notre  dernier  rapport,  et  comme 
nous,  je  l'espère,  vous  penserez  que  les  résultats  obte- 
nus sont  satisfaisants  et  dénature  à  encourager  vos  géné- 
reux efforts  pour  le  développement  de  notre  œuvre  hos- 
pitalière. 

Avant  de  vous  donner  l'exposé  des  recettes  et  des  dé- 
penses, permettez-moi  de  vous  mettre  à  même  de  cons- 
tater l'accroissement  constant  du  nombre  des  malades, 
tant  internes  qu'externes,  par  le  résumé  qui  suit  : 

Notre  maison  de  santé  a  reçu  : 

En  1872.   ...      129  malades  internes  donnant    3,944  journées. 
En  1873.   ...        91      —         —  —         3,909      — 

En  1874.  ...      150      —         —  —         6,199      — 

Total.  .  .      370  malades  internes  donnant  14,052  journées. 

Il  a  été  donné  : 

En  1872 »      2,547  consultations  gratuites* 

En  1873 4,817         —  — 

En  1874.  .   .  .  .é   .      6,225         —  — 

*"■"-■ — 

Total.  ;  .  .  .    12*589  consultations  gratuites. 
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Je  passe  maintenant  à  la  situation  financière. 

Nous  avions,  au  1er  janvier  1874,  une  réserve  de  près 
de  40,000  francs  ;  nous  commençons  l'année  1875  avec 
une  réserve  qui  dépasse  48,000  fr. 


ÉTAT  DE  NOS  RECETTES  ET  DE  NOS  DÉPENSES. 


# 


RECETTES. 

Encaisse  au  4"  janvier  1874 4,292  67 

Produit  des  sous-locations 1,801     » 

Rentes 1,642    » 

Rétribution  payée  par  les  malades. 5,690    » 

Souscriptions  arriérées .   .  •  4,050 .  » 

Souscriptions  des  amis  de  l'homoeopathie 21,201     » 

Total.  . 38,686  67 


DÉPENSES. 

Loyer  et  enregistrement  du  bail 10,410  85 

Frais  de  secrétariat  de  1871   à  1874. 428    » 

Frais  d'impressions •  •   • . 306    » 

Travaux  divers .-......:...  809    » 

Concierge,  eaux  de  la  Ville. ,  .  .  3QG  20 

Charbon  et  assurances. .  620  15 

Jardinier,  mobilier,  divers ,  .   .  .   .  975  55  ' 

Dépenses  pour  l'hôpital,  comprenant  :  pain,  viande, 
légumes,  vin,  épiceries,  blanchissage,  éclairage, 
traitement  des  sœurs  et  de  f interne,  gages  des 

domestiques .  11,524  50 

Total 25,374  25 

Achat  de  rentes  et  obligations .  .  .  .  7,971  55 

Espèces  en  caisse  au  1*'  janvier  1875.  .....  5,540  87 

Total  général 38>686  67 
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AVOIR  SOCIAL  AD  i«  JANVIER  I89S. 

Espèces  en  caisse 5,34Q  87 

Rente  3  0/o,  600  fr.  .   . 14,948  57 

45  obligations  du  Crédit  foncier 7,650    » 

3  obligations  de  Paris-Lyon-Méditefranée 900    » 

5  0/o,  500  fr 8,903  80 

5  0/o,  160  fr 2,909  45 

5  0/0,  5  fr 9a    » 

17  obligations  foncières.-. 7,872  55 


Total 48,624  24 


PRÉVISIONS  POUR  tsvs. 

Sous-locations 2,000  » 

Rente» .........  0  ..  .  2,000  » 

Rétribution  des  malades 6,000  » 

Souscriptions  arriérées. 2,000  * 

Souscriptions  promises 5,000  » 

Souscriptions  diverses  et  imprévu 18,000  » 


Total 35,000    » 


En  examinant  avec  vous  les  divers  éléments  des  re- 
cettes et  des  dépenses  de  1873,  je  vous  faisais  remarquer 
qu'en  1872  le  chiffre  de  la  recette  normale  était  de 
27,000  fr.  et  que  celui  de  1873  avait  atteint  31,000  fr. 
Cette  année  ce  chiffre  a  dépassé  34,000  fr.,  vous  voyez 
que  la  progression  est  rassurante. 

Dans  le  chapitre  Dépenses,  un  chiffre  doit  particu- 
lièrement fixer  votre  attention,  c'est  celui  de  11,524  fr. 
50  c,  porté  aux.  dépenses  particulières  à  l'hôpital;  il 
est  plus  élevé  de  2,000  francs  environ  que  celui  de  Tan- 
née dernière  ;  loin  de  vous  inspirer  des  inquiétudes, 
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cette  augmentation  doit  vous  rassurer  :  en  effet,  en 
1873  le  chiffre  des  malades  qui  ont  fréquenté  Téta- 
biissement  ne  s'est  élevé  qu'à  91  et  le  riombre^des 
journées  qu'à  3,909,  tandis  que,  cette  année,  le  nom- 
bre des  malades  admis  a  été  de  150  produisant  6,191 
journées. 

Cet  accroissement  dansl  es  chiffres  des  malades  et  des 
journées  aurait  justifié  une»  dépense  de  50  pour  100  en 
plus,,  et  cependant  cette  augmentation  n'a  pas  dépassé 
-20  pour  100.  On  comprend,  en  effet,  que  dans  les  frais 
généraux  qui  incombent  forcément  à  l'hôpital,  quel  que 
-soit  le  chiffre  de  la  population  qui  le  fréquente,  la  pro- 
gression de  la  dépense  n'est  pas  en  raison  directe  du 
nombre  des  malades  ;  c'est  pourquoi  on  pourrait  doubler 
le  nombre  des  lits  et  accroître  dans  une  grande  mesure 
les  services  que  rend  notre  institution  sans  ajouter  beau* 
coup  aux  sacrifices  actuels. 

Cette  amélioration  si  importante  que  nous  voudrions 
voir  se  réaliser  bientôt,  dépend  de  vous,  mesdames  et 
Messieurs.  N'oubliez  pas,  et  répétez  souvent  autour  de 
vous,  que  notre  société  civile  a  le  droit  de  recevoir  des 
dons  et  des  legs  (1);  n'oubliez  pas  qu'après  avoir  fondé 
une  œuvre  utile  et  méritoire  entre  toutes,  il  importe  de 
préparer  son  développement,  d'agrandir  son  domaine 
et  d'assurer  son  avenir. 


[1)  La  Société  civile  des  hôpitaux  et  maisons  de  santé  homœopathiques,  dont 
les  membres  sont  indiqués  dans  l'acte  constitutif  de  cette  Société,  passé  devant 
M*  Carré,  notaire  à  Paris,  le  6  juillet  1870,  peut  recevoir  toute  donâtito 
entre  vifs,  par  acte  notarié,  et  tout  legs  par  testament  olographe. 
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.Mv^BKDAULT  :  .;  •■•■,•    •:: 

Mesdames,  Messieurs, 

.■  * .  •       »      •  •  *         '     *         .  ■    '.     • 

Je  ne  saurais  vraiment  rien  ajouter  aux  rapports  si 
intéressants  et  si  consolants  que  vous»venez  d'entendre, 
si  ce  n'est  que  ce  double  compte  rendu  de  la  marche  de 
notre  oeuvre  ne  peut  que  nous  y  attacher  de  plus  en  plus 
et  stimuler  nos  efforts  dans  les  voies  fécondés  où  naos 
Tigus  avançons  ensemble  si  vaillamment. 

Je  dois  cependant  aussi  vous  remercier  d'être  venus 
malgré  le  mauvais  temps,  d'avoir  bravé  le  froid  et  la 
brume  pour  nous  apporter,  malgré  la  distance  où  nous 
sommes  du  centre  parisien,  l'aimable  reconfort  de  votre 
présence  qui  est  un  gage  de  vôtre  attachement  à  cette 
œuvre  si  sympathique.  Je  veux  même  remercier  ceux 
qui  ne  sont  pas  venus;  car  selon  l'ancien  adage,  nous  ne 
sommes'  pas  toujours  là  où  est  notre  cœur  ;  beaucoup 
peuvent  avoir  été  retenus  par  des  motifs  légitimes  ;  et 
la  présence  de  leur  concours  bienveillant  nous  est  at- 
testée par  leurs  souscriptions,  qui  nous  donnent  une  si- 
tuation  financière  chaque  année  plus  satisfaisante. 

Mais,  Mesdames,  Messieurs,  en  vous  faisant,  au  nom 
de  la  commission,  les  remerciements  que  nous  vous  de- 
vons à  tant  de  titres,  ma  parole  ne  vous  semble  peut-être 
pas  désintéressée.  En  effet,  elle  ne  l'est  pas  et  ne  doit 
point  l'êire  ;  à  quoi  servirait  donc  de  constater  le  bien  ac- 
compli, si  ce  n'est  à  nous  engager  à  y  demeurer,  à  nous  y 
avancer.  La  vie,  c'est  le  mouvement,  et  nulle  œuvre  n'est 
vraiment  vivace  qu'à  la  condition  de  progresser.  Progrès- 
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sons  donc,  je  vous  en  prie,  c'est  notre  loi,  ce  sera  notre 
bonheur.  Nous  avons  d'ailleurs  tant  àfaire  encore.  Et  sans 
ambitionner  beaucoup  au  delà  de  notre  horizon,  sans 
même  aller  aux  quarante  lits  que  nous  demandait  et  nous 
présageait  pour  un  avenir  prochain  notre  aimable  rappor- 
teur financier,  tentons  au  moins  d'en  avoir  trente,  es- 
sayons de  les  avoir  cette  année,  ou  Tannée  prochaine  au 
plus  tard.  Si  nous  avions  trente  lits  au  lieu  de  vingt,  ce 
serait  déjà  beaucoup,  à  combien  de  malades  nous  pour- 
rions satisfaire,  et  que  nous  refusons  avec  tristesse. 
Pensez  combien  ces  trente  lits  rendraient  le  mouvement 
des  maladies  aiguës  plus  actif,  et  accroîtrait  par  cela 
même  l'intérêt  clinique  qui  deviendrait  une  attraction 
plus  grande  pour  l'enseignement  pratique  des  jeunes 
médecins. 

Ainsi  Mesdames,  Messieurs,  vous  voyez  combien  de 
motifs  pressants  frappent  à  la  porte  de  votre  cœur  et  de 
votre  bourse  pour  vous  encourager  à  redoubler  d'efforts. 
Que  ce  soit  mon  excuse  de  vous  avoir  retenus  quelques 
•■"  instants  et  de  vous  dire  ce  dernier  mot  :  vous  avez  déjà 
beaucoup  fait,  et  c'est  le  gage  de  ce  que  vous  ferez  en- 
core, je  n'en  doute  pas. 

La  séance  est  levée. 
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M.  Becker,  avocat. 
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M»0  Cristofle  (Paul). 
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D*  -Damnas. 
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CLINIQUE  HOMŒOPATHIQUE 


—  SUITE  ET  Fllï  — 


GERÇURES    DU   SEIN.  —  CASTOR   EQUI. 

• 

Madame  X...,  primipare,  constitution  saine,  eut,  au 
bout  de  trois  jours  d'allaitement,  à  souffrir  de  gerçures 
des  deux  seins  très-douloureuses.  Je  fis  appliquer  dès 
le  début  des  compresses  d'arnica,  T.  M,,  diluée  dans 
de  l'eau  fraîche.  Le  lendemain,  pas  d'amélioration  ;  au 
_  contraire,  les  mamelles  sont  tuméfiées,  douloureuses 
au  plus  léger  toucher,  les  vaisseaux  entourant  l'aréole 
sont  gonflés  et  violacés;  les  bouts  des  seins  sontécor- 
chés,  et  l'épiderme  s'en  détache  par  petits  lambeaux. 
La   fièvre   est  intense,    vive  chaleur,  pouls    à   150, 
grande  exaltation,   face   vultueuse.  L'allaitement  est 
presque  impossible,  il  arrache  des  cris  déchirants  à  la 
malade.  Je  donne  alors  belladone,  6e,  à  l'intérieur.  Le 
soir,  les  symptômes  sont  aggravés.  Je  reviens  à  arnica 
à  l'extérieur,  et  à  aconit,  T.  M.,  à  l'intérieur,  à  cause 
de  la  fièvre.  La  nuit  est  mauvaise,  et,  le  lendemain  ma- 
tin, l'état  général  a  empiré.  Il  est  évident  que  les  re- 
mèdes employés  jusqu'ici  ont  été  inutiles,  et  je  me  mets 
en  quête  d'un  nouveau  médicament.  En  feuilletant  le 
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Guide  du  docteur  Noack,  je  trouve  la  formule  sui- 
vante: 

Glycérine  neutre.  . 30  grammes. 

Teinture-mère  de  castor  equi.  ...      4  gouttes. 

♦  *  * 

Comme  castor  equi  est  une  substance  sèche,  dont  le$ 
premières  atténuations  se  préparent  par  trituration,  je 
modifie  ainsi  la  formule  :  castor  equi,  lre  trituration, 
5  centigrammes,  et  j'applique  le  glycérolé  à  l'aide  d'un 
pinceau,  après  avoir  préalablement  fait  nettoyer  les 
seins  à  l'eau  tiède.  Je  ne  puis  mieux  caractériser  l'ac- 
tion de  ce  médicament  qu'en  disant  qu'elle  fut  instan-' 
tanée.  Pendant  que  je  badigeonne  un  sein,  la  malade 
sent  sa  douleur  s'y  évanouir  et  pousse  des  soupirs  de 
soulagement.  Une  minute  après  cette  application,  les 
mamelons  ont  perdu  toute  trace  de  sensibilité  morbide, 
et  au  bout  d'une  heure  l'allaitement  s'opère  de  la  façon 
la  plus  facile.  Castor  equi  n'agit  pas  seulement  comme 
anesthésique  dans  cette  affection,  mais  il  amena  rapi- 
dement (en  deux  jours)  la  complète  cicatrisation  des 
gerçures.  La  fièvre  s'apaisa,  le  calme  revint,  et  tous  les 
symptômes  fâcheux  disparurent  comme  par  enchante- 
ment. L'engorgement  du  sein  seul  persistait  avec  ses 
traînées  violacées  sous  la  peau.  Je  me  contentai  pendant 
deux  jours  de  faire  soutenir  les  mamelles  à  laide  d'un 
bandage,  et  je  fis  prendre  alors  à  l'intérieur  phytolacca 
decandra,  6e,  qui  amena  rapidement  la  résolution  de 
l'empâtement. 

La  sage-femme  qui  assistait  madame  X...,  frappée  de 
l'effet  du  glycérolé  qu'elle  m'avait  vu  appliquer,  se  hâta 
de  me  dire  que  l'école  allopathique  remportait  d'aussi 
beaux  succès  avec  la  glycérine  pure.  Trois  semaines 
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plus  tard,  j'eus  l'occasion  de  vérifier  une  fois  encore 
la  puissance  curative  de  castor  equi.  De  nouvelles  ger- 
çures se  produisirent,  et  les  douleurs  reparurent,  mais 
à  un  degré  beaucoup  moins  élevé.  J'essayai  alors  la 
glycérine  pure;  et  pour  être  bien  sûr  de  la  valeur 
comparative  de  mon  expérience,  j'employai  de  la  glycé- 
rine provenant  du  flacon  qui  avait  fourni  mon  précé- 
dent glycérolé.  Applications  réitérées  et  faites  avec  le 
plus  grand  soin  :  effet  totalement  nul.  Je  revins  à 
castor  equi,  et  aussitôt  les  douleurs  disparurent  pour 
ne  plus  revenir.  La  pathogénésie  de  cette  substance, 
que  nous  trouvons  dans  Jahr,  suffit  à  nous  expliquer 
ce  fait.  Nous  y  lisons  :  a  Mamelons  pleins  de  crevasses 
pendant  la  nutrition.  Mamelles  gonflées,  avec  endolo- 
rissement  au  toucher  et  en  descendant  l'escalier.  Prurit 
violent  dans  les  mamelles,  jusqu'à  devenir  folle,  avec 
rougeur  de  Varéole,  et  mamelons  douloureux  et  plus 
secs  qu'à  l'ordinaire.  » 

J'ai  laissé  un  peu  dans  l'ombre  phytolacca  decandra, 
dont  je  n'ai  eu  qu'à  louer  l'action  bienfaisante  contre 
l'engorgement  mammaire.  Mais  ce  médicament  com- 
mence à  être  connu  chez  nous  à  ce  point  de  vue,  et  il 
faut  espérer  qu'il  trouvera  bientôt  en  France  toute  la 
confiance  qu'on  lui  accorde  en  Amérique  et  en  Angle- 
terre. Un  bon  signe  de  son  indication  est.  :  chatouille- 
ment continu  et  insupportable  de  la  peau  des  seins,  et 
douleur  sécante  allant  du  mamelon  à  la  pointe  de 
l'omoplate  correspondante . 

t)r  Claude  . 
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THE  LANCET  ET  l'hOMŒOPATHIE. 

Les  conférences  de  l'hôpital  homœopathique  de  Lon- 
dres réussissent  maigre  le  charitable  pronostic  du  Lan- 
cet,  qui,  comptant  sur  un  insuccès,  n'avait  pas  refusé 
de  les  annoncer  dans  ses  orthodoxes  colonnes.  Désap- 
pointement amer  :  avoir  fourni  les  auditeurs  qui  ve- 
naient applaudir  les  docteurs  Hughes  et  Dudgon.  11 
fallait  au  plus  tôt  effacer  la  trace  de  ce  nouveau  che- 
min de  Damas  et  voilà  pourquoi  la  malencontreuse  in- 
sertion disparaissait  de  là  quatrième  page  du  Lancek 
Ce  procédé,  plus  que  délicat,  fera-t-il  le  vide  autour  des 
conférenciers,  nous  nous  permettons  d'en  douter.  Et 
puis,  aurait-on  dépeuplé  l'amphithéâtre  de  l'hôpital 
homœopathique  de  Londres ,  cela  prouverait-il  que 
l'homœopathie  ri^êst  pas  l'expressioïi'  dé  l'observation  et 
de  l'expérience? 

The  Làncët  est,  du  reste,  depuis  quelque  temps  entré 
dans  cet  état  psychologique  qui  fit  lia  gloire' d'un  de 
nos  plus  aimables  organes  révolutionnaires  le  Père 
Duehêne, 

Puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom. 

The  Lancet  est  6 t  en  colère  aujourd'hui,  et, 

sans  nul  doute,  il  lui  faudra  pester  longtemps  encore. 
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Mais  aussi,  avouez  que  les  médecins  de  Birmingham 
sont  de  singulières  gens.  Ces  messieurs  ont  résolu  de 
fonder  un  Institut  médical  dans  cette  ville.  Des  fonds 
sont  recueillis  pour  l'érection  iî'ûn  bâtiment,  la  créa- 
tion d'une  bibliothèque,  etc.  Tout  est  au  mieux,  seu- 
lement, il  y  a  un  seulement,  parmi  les  souscripteurs, 
des  homœopathes  se  sont  fait  remarquer  .par  leur  géné- 
rosité. Ceci  faisait  parfaitement  l'affaire  de  l'Institut, 
mais  portait  évidemment  atteinte  aux  principes,  aux 
vrais,  bien  entendu»  Heureusement,  sir  Olivier  Pem- 
berton,  chirurgien  de  l'Hôpital-Général,  veille  sur  le 
Capitole  de  l'orthodoxie  et  s'empresse  de  jeter  le  cri 
d'alarme.  Ce  praticien,  versé  dans  l'étude  de  là  litté- 
rature latine,  propose  à  ses  collègues  de  l'Institut  de  re- 
fuser les  souscriptions  des  homœopathes  : 

Timeo  Danaos  et  dona  ferentes. 
.    Mais  l'argent,  suivant  un  vieux  dicton,  n'a  pas  d'o- 
deur et  les  guinées  pestiférées  furent  précieusement 
gardées  en  caisse.. 

Quowque  abuteris  patientia  nostra?  Il  s'agit  .cette 
fois  de  rayer  du  tableau  de  l'Institut  les  noms  desdits 
homœopathes.  Pemberton  s'élance  dans  le  sentier  de 
la  guerre,  six  braves  le  suivent,  mais  seize  sacherm 
votent  contre  lui.  The  Lancet,  consolation  des  affligés, 
restait  au  moins  au  vaincu  qui  se  soulagea  de  son  indi- 
gnation dans  une  douloureuse  et  véhémente  confidence. 
Je  suis  trop  ennemi  du  paradoxe  pour  venir  ici  soute- 
nir que  cette  littérature  épistolaire  brillait  par  le  bon 
goût  et  l'urbanité.  Quel  qu'en  fût  le  mérite,  elle  eut 
les  honneurs  de  la  reproduction  et,  dans  ses  commen- 
taires qui  ne  touchaient  nullement  au  débat  doctrinal, 
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toujours  Ouvert  entre  l'homœopathie  et  l'allopathie,  lai 
presse  profane  de  Birmingham  apprécia  à  leur  juste  va-  . 
leur  les  procédés  sociaux  de  M.  Pemberton.  Grâce  au 
tolérant  chirurgien  de  l'Hôpital-Général,  le  Daily  Posty* 
le  Daily  Mail,  le  Birmingham  Morning  News  ne  man- 1 
quèrent  pas  de  copie  pendant  quelques  jours,  et  furent •■ 
convaincus  qu'il  ne  suffit  pas  d'être  un  pur  allopathe,  i 
pour  se  conduire  nécessairement  en  homme  bien  élevé. . 
Uuant  à  la  part,  prise  par.7%*  Lmcet  à  ce  concert, 
pourquoi  rabâcher  aux  oreilles  de  nos  abonnés  ce  des  va- 1 
nations  continues  sur  un  thème  invariable?  » 


LE  JARORANDI. 


Ayant  entendu  mettre  en  doute  l'activité  du  jabo-^ 
randi  qu'on  avait  reçu  dans  ces  derniers  temps  et.  com- 
paré avec  celui  qui  avait  servi  aux  premiers  essais  dont 
j'avais  été  témoin  à  University-College,  je  devins  quel-,  ; 
que  peu  sceptique  à;Fégard  de  cette  plante  et  je  résolus 
de  l'expérimenter  sur  moi-même.  Son  effet  me  paraît; 
tout  simplement  naerveilleux.  Je  fis  une.  infusion  de; 
soixante  grains  de  feuilles   broyées  dans  cinq  onces 
d'eau  bouillante,  que  je  laissai  reposer  un  quart  d'heure 
et  que  je  filtrai  ensuite.  En  versant  l'eau  sur  la  sub- 
stance, je  remarquai  que  l'odeur  caractéristique  dispa- 
raissait complètement.  L'infusion  avait  la  couleur  d'un, 
léger  sherry,  un  goût  fade  et  amer,  mais  n'excitait  pas 
sur  la  langue  la  sensation  de  cuisson  qu'y  provoquait 
l'application  directe  de  la  feuille.  Ceci  m'ayant  qtonné, 
je  mâchonnai  un  peu  du  résidu  regté  sur  le  filtre  et  je 
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retrouvai  l'âcreté  signalée.  J'en  conclus  que  si  la  pro- 
priété diaphorétique  résidait  dans  ce  principe  amer, 
l'eau  bouillante  ne  pourrait  s'en  emparer.  A  onze  heures 
du  soir,  au  moment  de  me  coucher,  j'avalai  à  peu  près 
tout  le  résidu  (cinquante  des  soixante  grains  que  j'avais 
employés),  que  je  fis  descendre  ensuite  à  l'aide  de 
l'infusion.  En  cinq  minutes  la.  circulation  devenait 
brûlante,  active,  la  tête  n'était  plus  à  Taise,  je  me  mis 
à  m'agiter  et  l'hyper-sécrétion  salivaire  commença.  A 
11  h.  45  m.,  c'est-à-dire  un  quart  d'heure  après  la 
prise  du  médicament ,  abondante  transpiration .  La 
sueur  et  la  salive  continuaient  à  se  montrer  d'une  ma- 
nière progressive  jusqu'à  ce  que  ma  vue  se  troubla 
d'une  manière  profonde.  A  la  distance  de  quatre  pieds, 
je  pouvais  voir  ma  femme,  mais  ne  pouvais  distinguer 
ses  yeux.  Le  phénomène  me  rendit  quelque  peu  anxieux, 
évidemment  j'avais  dépassé  la  dose.  J'envoyai  chercher 
le  docteur  Ringer^  qui  arriva  à  minuit  et  quart.  Le 
trouble  visuel  persistait,  mais  je  constatai  avec  plaisir 
qu'en  rapprochant  beaucoup  les  objets  je  pouvais  encore 
les  distinguer  assez  bien.  Les  pupilles  étaient  légère- 
ment dilatées,  me  dit-on.  Le  pouls  était  d'abord  à  96,  je 
constatai  ensuite  qu'il  avait  monté  à  104.  On  ne  prit 
pas  mesure  de  la  température.  La  dépression  ne  fut 
jamais  bien  grande,  mais  un  peu  avant  l'arrivée  du 
docteur  Ringer  j'eus  des  frissons.  |On  me  couvrit  da- 
vantage dans  mon  lit,  et  on  me  donna  un  peu  d'eau- 
de-vie  coupée  avec  de  l'eau.  La  transpiration  était  ex- 
cessive et  se  montrait  sur  tout  le  corps.  Je  sais,  par  moi 
et  par  d'autres  personnes,  l'effet  que  produit  un  bain 
turc,  mais  ici  il  n'y  avait  pas  de  comparaison  possible. 
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J'étais  presque  continuellement  obligé  de  rejeter  la  salive 
qui,  en  s'amassanl  dans  la  bouche,  engourdissait  mes 
joues.  Ma  parole  en  fut  affectée  au  point  que  je  ne 
pouvais  plus  articuler  facilement  et  distinctement.  À 
une  heure  du  matin,  j'étais  tout  à  fait  mal  et  je  vomis 
d'abord  la  salive  que  j'avais  avalée.  Enfonçant  ensuite 
le  doigt  dans  le  gosier,  je  pus  me  débarrasser  d'une 
partie  de  mon  jaborandi.  Il  y  eut  alors  un  peu  de 
détente  et  je  repris  de  l'eau  additionnée  d'eau-de-Vie. 
Ma  chemise  était  trempée.  Je  changeai  de  linge,  on  me 
roula  dans  une  couverture  chaude v  et  vers  1  h.  40  du 
matin,  je  m'endormis.  Mon  sommeil  fut  tranquille,  je 
m'éveillai  à  6  heures  du  matin.  Mon  pouls  battait  88 
fois  à  la  minute,  ma  normale  est  de  80  pulsations.  Je* 
me  levai  une  heure  et  demie  plus  tard  et  quoique  j'eusse 
des  nausées  tout  le  jour,  je  pus  néanmoins  vaquer  à 
mes  occupations  ordinaires.  Au  plus  beau  moment, 
quand  je  découvrais  mon  bras,  la  sueur  s'échappait  en 
vapeur,  paraît-il,  de  ma  main  et  de  ma  manche  de  che- 
mise. La  salive  recueillie,  à  réaction  alcaline  très-nette, 
pesait  seize  onces,  sans  tenir  compte  évidemment  de 
celle  qui  pendant  mon  sommeil  avait  coulé  sur  l'oreil- 
ler et  l'avait  transpercé.  Ma  conclusion  est  que  je  ne  më 
prêterai  plus  volontiers  à  pareille  expérience.  (Docteur 
Martindale,  Pharmaceutical  Journal .) 


ANURIfi»  —   àPIS. 


Dans  l'entérite,  les  malades  sont  sujets,  principale- 
ment durant  la  seconde  semaine,  à  la  rétention,  et 
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pendant  la  troisième  semaine,  à  la  suppression  de  la 
sécrétion  urinaire.  Ce  premier  symptôme  est  sans  aucun 
doute  d'origine  spinale  et  peut  être  guéri  par  «  sur- 
prise »  en  immergeant  vivement  les  mains  du  malade 
dans  de  l'eau  froide,  ou  en  lui  appliquant,  suivant 
le  conseil  de  Goltz,  une  éponge  glacée  à  l'anus,  en 
se  gardant  bien  dans  les  deux  cas  de  le  prévenir. 
La  suppression  n'est  pas  aussi  facile  à  guérir,  mais 
dans  trois  cas  successifs,  j'ai  obtenu  les  meilleurs  ré- 
sultats avec  apis y  lre.  La  pathogénésie  de  la  suppression 
est  assez  obscure.  Si  ce  symptôme  n'est  que  tempo- 
raire, on  peut  l'attribuer  à  l'arrêt  de  l'action  du  sym- 
pathique sur  les  vaisseaux  rénaux.  S'il  persiste,  il  faut 
soupçonner  une  congestion  des  deux  glandes,  attribua- 
ble  à  une  septicémie  secondaire.  Dans  un  tiers  des  cas, 
on  constate  la  présence  de  l'albumine.  Les  lésions  ré- 
nales sont  aggravées  par  un  décubitus  dorsal  prolongé. 


VOMISSEMENTS.  APOMORPHINE. 

Une  dame,  âgée  de  22  ans,  souffrait  depuis  quatre 
mois  d'une  douleur  sourde,  siégeant  dans  la  région 
spléjiique,  avec  fréquents  vomissements,  accompagnés 
parfois  d'hématémèse.  De  là,  amaigrissement,  mais 
nulle  autre  apparence  de  mauvaise  santé.  À  l'examen, 
je  trouvai  une  rate  hypertrophiée,  et  de  la  sensibilité 
au  cardia.  Je  conclus  que  cet  engorgement  de  la  rate 
avait  provoqué  en  premier  lieu  la  congestion  passive 
de  la  portion  cardiaque  de  l'estomac  et  ensuite  proba- 
blement son  ulcération.   Uranium  nitricum,  6e,  pro- 
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cura  un  grand  soulagement.  Le  vomissement  disparut" 
sous  l'influence  de  Vapomorphine  à  la  troisième  déci- 
male et  la  quinine  acheva  la  cure.  (Docteur  Edward  T. 
Blake,  Monthly  Homœopathic  Review). 


ERYSIPELE   CONSECUTIF   A   LA   CIRCONCISION. 

Un  enfant  israélite,  dont  je  soigne  la  famille  depuis 
longtemps,  fut  circoncis  huit  jours  après  sa  naissance. 
J'assistai  à  l'opération  :  selon  le  rituel  en  usage,  la  mu- 
queuse doit,  après  l'ablation  du  prépuce,  être  déchirée 
avec  les  ongles  des  deux  pouces  pour  laisser  le  gland 
libre.  Ce  procédé  opératoire  plus  que  primitif  demanda 
quelque  peine  à  l'opérateur  qui,  néanmoins,  avait  fini 
au  bout  de  trois  à  quatre  secondes,  et  qui,  ensuite, 
aspergea  le  pénis  avec  un  peu  de  vin  qu'il  avait  pris 
dans  sa  bouche.  On  termina  le  pansement  avec  des 
compresses  trempées  dans  de  l'eau  froide,  et  on  confia 
l'enfant  à  la  sage-femme,  en  lui  recommandant  de  se 
tenir  en  garde  des  hémorrhagies ,  accident  très-redou- 
table par  sa  brusque  apparition,  de  renouveler  souvent 
les  linges  et  de  bien  surveiller  le  cours  de  l'urine. 

L'opération  eut  lieu  le  28  février.  Dans  la  journée 
l'enfant  fut  tranquille,  les  ordonnances  étaient  ponc- 
tuellement exécutées;  tout  allait  pour  le  mieux.  Vers 
huit  heures  du  soir,  le  petit  opéré  se  met  à  pleurer  et  à 
s'agiter.  Ses  cris  ne  cessent  pas,  et  il  refuse  de  prendre 
le  sein. 

Le  1er  mars,  visite  de  l'opérateur,  qui,  selon  la 
coutume,  vient  voir  si  tout  est  en  règle.  Il  ne  prête 
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-  pas  d'attention  à  l'agitation  de  l'enfant,  et  se  retire. 
À  ma  visite  du  soir,  l'enfant  crie  de  pins  en  plus,  et 
Ton  m'apprend  qu'il  a  absolument  refusé  de  teter. 
Alarmé  de  cet  état,  qui  me  cache  peut-être  une  mala- 
die interne,  ou  qui  est  l'indice  d'une  réaction  violente 
chez  notre  jeune  patient,  je  me  hâte  d'examiner  les 
parties  opérées.  Une  rougeur  d'un  écarlatte  intense  s'é- 
tendait par-dessus  le  pubis  jusqu'au  nombril,  et  cou- 
vrait lé  scrotum,  le  périnée  et  la  partie 'interne  des 
cuisses.  Le  pénis  était  en  érection,  le  glahd  d'un  bleu 
sombre,  la  plaie  injectée,  et  un  gonflement  œdémateux 
se  montrait  sur  ses  bords.  Si  le  diagnostic  d'un  érysipèle 
traumatique  était  facile  à  poser,  le  pronostic  m'effraya 
fort,  car  cette  affection ,  par  la  rapidité  de  son  extension, 
est  de  prime  abord  dangereuse  pour  de  jeunes  sujets, 
et  semblait  dans  le  cas  présent  vouloir  se  compliquer 
d'une  inanition  provoquée  par  le  refus  de  nourriture. 
Je  songeai  donc  immédiatement  à  calmer  l'inflamma- 
tion et  à  diminuer  sa  vitesse  de  propagation.  Je  rem- 
plaçai l'eau  des  compresses  par  de  la  glace,  dont  je 
couvris  toutes  les  parties  attaquées.  Le  pansement  fut 
renouvelé  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes.  Comme 
remède  interne  je  préparai  une  poudre  avec  une  cuiller 
à  café  de  sucre  pulvérisé,  humecté  de  quatre  gouttes 
d'apis,  3e  dilution.  Je  fis  le  mélange  sur  une  feuille  de 
papier  blanc,  à  l'aide  de  mon  index  scrupuleusement 
nettoyé,  et  je  malaxai  le  tout  pendant  quinze  minutes. 
Puis  je  fis  administrer  de  demi-heure  en  demi-heure 
une  pincée  de  ce  médicament,  qu'on  déposait  sur  la 
langue  de  l'enfant.  Immédiatement  après  Ja  prise,  on 
lui  donnait  le  sein  pour  mieux  la  faire  descendre. 
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Cette  manière  de  préparer  les  médicaments  m'a  sou- 
vent servi  pour  les  nouveau-nés  ou  les  enfants  à  la 
mamelle  qui,  bien  des  fois,  refusent  les  potions  liquides* 
froides  ou  chaudes,  sucrées  ou  insipides  qu'on  leur 
présents. 

Nouvelle  visite  le  soir,  à  sept  heures*  L'enfant  s'est 
calmé  et  endormi  après  la  seconde  prise  d'apis.  A.  son 
réveil  il  prit  volontiers  le  sein .  En  ma  présence  il  teta 
assez  longuement  et  fut  relativement  très-tranquille.  La 
température  de  la  tète  et  des  extrémités  était  peu  élevée. 
Les  parties  enflammées  étaient  moins  rouges  et  moins 
chaudes.  La  miction  et  la  défécation  s'opéraient  régu- 
lièrement. Continuation  du  même  traitement.. 

2  mars.  La  nuit,  me  dit-on,  a  été  assez  calme.  L'en- 
fant  n'a  crié  qu'eri  urinant  et  après  avoir  uriné.  Les 
parties  enflammées  sont  pâles,  la  plaie  à  perdu  sa  teinte 
bleuâtre,  l'œdème  des  bords  a  disparu.  Je  remplace  la 
glace  par  de  l'eau,  et  fais  donner  apis  .seulement  toutes 
les' trois  heures.  * 

À  partir  de  ce  moment,  la  guërison  marche  sans  en- 
combre. Le  4  mars,  apparurent  sur  le  dos  du  pénis 
quelques  petits  abcès,  conséquence  de  l'inflammation 
exagérée  que  je  viens  de  décrire.  Le  6  mars,  la  guéri- 
son  est  encore  eji  progrès,  et  j'enlève  le  pus  des  abcès 
de  la  verge  avec  les  pinces.  Dans  l'intervalle  on  a  con- 
tinué les  compresses  froides  et  diminué  les  doses  d'apis, 
qu'on  administre  seulement  deux  fois  par  jour.  La  ci- 
catrisation se  fit  insensiblement.        • 

Ce  cas  doit  attirer  l'attention  des  praticiens,  car  il 
est  le  premier  de  ce  genre  qu'enregistre  notre  littéra- 
ture homœopathique.  11  met  bien  çn  lumière  l'efficacité 
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remarquable  A'apis:  contre  l'érysipèie  traumatique.  Les 
douleurs,  en  effet,  diminuèrent  dès  Ja  seconde  dose,  et 
l'inflammation  rétrograda  à.  pas  de  géant.  Arnica  m 
belladone  ne  m'ont  pas  encore  donné  un  succès  aussi 
rapide.  Dans  mes  quarante  ans  de  pratique,  j'^i  assisté 
à  beaucoup  de  circoncisions,  j!ai  vu  el  soigné  beaucoup 
d'hémorrhagies  consécutives  à  ces  opérations,  ainsi  que 
des  sfranguries  et  des  iscburies,  mais  cet  érysipèle  fut 
le  premier  que  j'aie  eu  à  observer  en  pareille  occurence. 
(Docteur  J.  Jfaîka  ,Allgememe  Homœopatische  Zeitung.) 


\ 


MEDECINE  VETERINAIRE.     . 

.:!■'■ 

M.  Van  Àchter,  juge  de  paix  à  Enghien,  possédait 
une  jument  de  race  anglaisé,  sous  poil  bai-clair,  âgée 
de  dix  ans.  Elle  était  atteinte  de  nymphomanie  au  der- 
nier degré.  A  l'approche  de  l'homme  ou  d'un  cheval,  elle 
frappait  de  devant  et  de  derrière,  au  moindre  attou- 
chement elle  criait,  ruait  et  une  grande  quantité  d'u- 
rine jumenteuse  était  rejetée  par  la  vulve  à  une  longue 
distance.  Impossible  de  lui  mettre  le  harnais  ou  la 
selle,  et  partant,  pas  moyen  de  l'atteler  pu  de  la  monter. 
Un  jour  on  voulut  l'atteler  de  force;  en  un  clin  d'oeil  elle 
eut  détruit  le  véhicule  et  le  harnachement.  Son  état 
d'excitation  était  tel  qu'un  souffle  à  une  dislance  de  plu- 
sieurs mètres,  par  conséquent  presque  imperceptible, 
la  faisait  hennir,  ruer  et  uriner.  On  ne  pouvait  l'ap- 
procher qu'en  prenant  les  plus  grandes  précautions  et 
il  était  dangereux  de  lui  faire  le  pansement.  Elle  était 
dans  cet  état  depuis  un  an,  et   malgré  ses  grandes 


" <'  '     PRESSE  ÉTRANGÈRE.  7M 

tytialitéë,  personne  n'osait  l'acheter  pour  cent  francs. 
Ert'  ayant  entendu  parier,  j'en  fis  l'acquisition.  Je  la 
plaçai  dans  une*1  grande  écurie  entré  deux  perches,  de 
façon  qu'on  pût  l'approcher  de  tous  les  côtés  sans  ris- 
quer d'ètrè  blessé.  Je  lui  administrai  matin  et  soir  une 
goutte  deplatina,  6*.  Le  sixième  jour  je  remarquai  une 
aggravation  considérable;  le  lendemain  matin  je  l'ap- 
proche, elle  ne  fait  rien  ;  je  la  touche,  elle  ne  crie  pas; 
je  lui  passe  la  main  sur  le  dos,  la  croupe,  les  membres 
postérieurs,  les  mamelles,  rien,  elle  ne  bouge  pas.  J'en 
étais  stupéfié:  ma  jument  était  guérie.  Je  lui  mis 
aussitôt  la  selle  et  la  montai,  et  bien  grande  aussi  fut  la 
surprise  de  ceux  qui  l'avaient  connue  quelques  jours 
auparavant  de  la  voir  si  sage  et  si  docile.  Dès  ce  jour 
elle  put  entrer  dans  mon  écurie,  où  elle  continua  à  être 
très-douce;  elle  fit  mon  service  pendant  deux  ans  et  je 
la  vendis  en  toute  garantie,  car  elle  ne  ressentait  plus 
rien  du  mal  dont  elle  avait  été  atteinte. 

En  1870,  je  reçus  la  visite  d'un  sieur  Matlhys,  cul- 
tivateur à  Elene  (près  d'Alost) .  Il  me  conta  qu'il  avait 
une  jument  dont  il  faisait  beaucoup  de  cas* et  qui  avait 
été  traitée  par  un  médecin-vétérinaire  allopathe,  mais 
sans  succès,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner,  comme  nous 
allons  voir. 

Cette  bête  était  dans  un  état  continuel  de  somno- 
lence ;  elle  ne  mangeait  presque  plus,  arrachant  une 
grande  bouchée  de  foin  du  râtelier  pour  le  laisser 
tomber  et  oubliant  de  le  prendre  pour  le  mastiquer; 
d'autres  fois  en  mangeant,  elle  cessait  à  tout  moment 
de  mastiquer,  retenant  des  brins  de  foin  entre  les  lèvres. 
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Dans  la  marche  elle  levait  les  pieds  haut  et  frappait 
fortement  le  sol;  il  était  de  toute  impossibilité  de  la 
faire  reculer.  Insensible  à  la  parole  et  même  aux  coups, 
elle  était  incapable  de  tout  travail. 

Quand  le  propriétaire  eut  terminé  le  tableau  de  la 
maladie  de  son  cheval,  maladie  qui  datait  de  plusieurs 
mois,  je  n'eus  pas  grand' peine  à  reconnaître  que  j'avais 
affaire  à  un  cas  très-avancé  d'immobilité. 

Je  lui  donnai  dix  paquets  de  sucre  de  lait  contenant 
chacun  une  goutte  de  bel  lad. ,  6e,  dont  je  fife  administrer 
un  paquet  matin  et  soir,  le  priant  de  me  donner  des 
nouvelles  dans  une  quinzaine  de  jours  pour  savoir  l'effet 
produit.  Trois  semaines  après,  je  reçus  une  lettre  ainsi 
conçue  :  «  Huit  jours  après  l'administration  du  pre- 
mier paquet,  ma  jument  était  beaucoup  mieux  portante; 
aujourd'hui  elle  boit  et  mange  parfaitement  et  travaille 
comme  mes  autres  chevaux,  ne  présentant  plus  de  trace 
de  maladie.  » 

En  1870,  l'on  m'amena  en  traitement  un  poulain  de 
dix-huit  mois,  appartenant  à  M.  Coupez  Jules,  de 
Saintes.  Cet^  animal  atteint  d'une  diarrhée  chronique 
très-violente  depuis  quelques  jours  après  sa  naissance, 
était  dans  lés  plus  mauvaises  conditions  :  épuisé  par 
des  selles  liquides  continuelles,  il  était  de  la  taille  d'un 
poulain  de  six  mois,  avec  un  poil  long  et  touffu  rempli 
de  vermine,  et  d'une  maigreur  extrême  malgré  la  bonne 
nourriture  qu'il  prenait.  Le  propriétaire  en  désespérait, 
ayant  déjà  employé  (ous  les  traitements  imaginables 
sans  résultat.  C'est  sur  mes  instances  qu'il  me  l'envoya 
pour  le  laisser  traiter  homœopathiquement,  sans  avoir 
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cependant  aucune  foi  dans  la  nouvelle  méthode,  qu'il 
avait  si  souvent  entendu  ridiculiser. 

Je  lui  administrai  d'abord  ars.,  6e,  une  goutte  matin 
et  soir  pendant  huit  jours  ;  je  n'en  obtins  rien.  Je  ne 
fus  pas  plus  heureux  avec  veratfum;  mais  ipeca%  6e, 
amena,  au  bout  de  quelques  jours,  des  déjeclions  moins 
molles,  puis  des  selles  parfaites.  Un  mois  après  son 
arrivée  le  poulain  rentrait  à  la  ferme  parfaitement 
guéri,  pour  être  vendu  six  cents  francs  Tannée  suivante. 
(Van  der  Mees,  Revue  homœopqthique  belge.) 


NÉCROLOGIE 


MORT   DD   DOCTEUR  HUVET. 


'  Huvet  avait  commencé  par  être  comme  Dupuy,  un 
médecin  de  campagne,  et  il  avait  gardé  de  sa  première 
fonction  ce  mépris  de  la  fatigue,  ce  dévouement  sans 
mesure  qu'engendrent  dans  les  cœurs  généreux  les  durs 
labeurs  de  la  médecine  rurale.  C'est  en  effet  une  rude 
école  que  celle-là  :  les  courses  sans  fin  à  pied  ou  à  che- 
val ;  la  pluie,  le  froid,  la  neige  en  hiver  ;  en  élé,  le  soleil 
sans  pitié  des  longs  jours  ;  et,  ce  qui  est  pire,  l'isolement 
c'est-à-dire  l'absence,  ou  au  moins  la  difficulté  extrême 
de  réclamer  leconcours  d'un  confrère.  Livré  à  lui-même, 
le  médecin  de  campagne  doit  trouver  dans  son  propre 
fonds  les  ressources  nécessaires  pour  parer  aux  situa- 
tions les  plus  périlleuses.  Si  sa  responsabilité  est  consi- 
dérable, sa  rémunération  est  dérisoire,  et  il  ne  peuf 
trouver  que  dans  la  satisfaction  du  devoir  accompli  la 
récompense  d'un  aussi  pénible  labeur.  Formé  à  ces 
leçons,  Huvet  apportait  à  l'accomplissement  des  devoirs 
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de  sa  profession  une  ardeur  et  un  zèle  bien  au-dessus 
de  l'ordinaire  ;  aussi,  comme  il  était  aimé  de  ses  clients! 
On  peut  dire  que  les  regrets  et  l'estime  de  tous  ceux  qui 
l'ont  connu  forment  comme  le  couronnement  d'une  vie 
de  travail  et  d'abnégation. 

Dans  l'hiver  de  1874,  la  santé  de  notre  ami,  jusque- 
là  au  niveau  de  son  zèle,  commença  à  fléchir.  Jamais 
nous  ne  pûmes  obtenir  de  lui  un  repos  sérieux.  Nous 
le  voyions  dépérir  chaque  jour,  et  sa  constitution  vi- 
goureuse, usée  par  la  maladie  et  la  fatigue,  fléchissait  de 
plus  en  plus.  En  été,  il  consentit  à  se  reposer  quelques 
mois,  espérant  reprendre  en  automne  le  collier  du  la- 
beur quotidien.  Mais  les  signes  d'une  affection  grave 
de  l'estomac  se  caractérisèrent  de  plus  en  plus  ;  Huvet 
comprit  sa  position  et  se  prépara  à  mourir. 

C  est  une  juste  récompense  d'une  carrière  bien  ^em- 
plie qu'une  belle  mort.  Ce  dernier  rayonnement  ne 
pouvait  manquer  à'Huvet.  Sa  vie  avait  été  modeste  au- 
tant que  dévouée  ;  sa  mort  fut  simple  et  courageuse. 
Une  foi  ferme,  sans  ostentation,  le  consola  et  le  soutint 
dans  celte  dernière  épreuve,  et  il  quitta  cette  terre  avec 
le  sourire  de  ceux  qui  espèrent.  S'il  laissait,  en  effet,  sa 
femme  et  ses  amis,  il  allait  retrouver  un  fils  qu'un  tra- 
gique événement  lui  avait  enlevé  à  l'âge  de  vingt  ans. 
Cet  affreux  malheur  avait  répandu  sur  le  caractère 
d'Huvet  une  profonde  tristesse  qui  ne  s'effaça  jamais. 
C'est  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  sa  vie  isolée  et 
son  absence  de  nos  réunions,  vers  lesquelles  l'avaient 
porté  son  goût  du  travail  et  son  zèle  pour  les  progrès 
de  l'homœopathie.  Mais  si  le  malheur  l'avait  pour  ainsi  • 
dire,  et  avant  le  temps,  séparé  du  monde,  il  avait  donné 
à  son  caractère  cette  force  et  cette  sérénité  qui  nous 
expliquent  et  sa  vie  d'abnégation  et  sa  mort  chré- 
tienne. Dr  P.  Jousset. 

FIN    DU   TOME   SEIZIÈME. 
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